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Περίληψη 
 
Η επανάσταση της βιοτεχνολογίας που βιώνουμε σήμερα, ξαναφέρνει την ευγονική στο 
προσκήνιο με τρόπο σαρωτικά ορμητικό καθώς απελευθερώνει δυνατότητες πρωτόφαντων 
ευγονικών μεθόδων με αποδέκτες το σύνολο των ανθρώπων και με ειδική έμφαση στο 
ζήτημα της αναπηρίας. Ποιες από αυτές τις δυνατότητες και με ποιες συνέπειες εφαρμόζονται 
ήδη ή πρόκειται να εφαρμοσθούν στο εγγύς μέλλον; Πόσο καλά πληροφορημένοι είναι οι 
μεταπτυχιακοί φοιτητές ειδικής αγωγής για την ποικιλία των ευγονικών μεθόδων που 
καλλιεργούνται στα βιοτεχνολογικά εργαστήρια, και κυρίως σε τι βαθμό θα συμφωνούσαν με 
την εφαρμογή ευγονικών πρακτικών στους εαυτούς τους ή σε συνανθρώπους τους με 
αναπηρίες; Το ερώτημα αυτό είναι ο κεντρικός στόχος της παρούσας έρευνας με την 
διερεύνηση των σχετικών απόψεων των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής του 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας, κατά την συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Ακόμη, κατά πόσο το 
φύλο τους, η εμπειρία τους στην ειδική  αγωγή, και η συνάφειά τους με πρόσωπα με 
αναπηρίες επηρεάζει τις απόψεις τους; Για τις ανάγκες της έρευνας συντάχθηκε αυτοσχέδιο 
ερωτηματολόγιο το οποίο συμπληρώθηκε από 92 μεταπτυχιακούς φοιτητές και φοιτήτριες 
ειδικής αγωγής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. Για την επεξεργασία των δεδομένων και την 
εξαγωγή των συμπερασμάτων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 24. Τα 
σημαντικότερα από αυτά είναι ότι το 70% των φοιτητών έχει ακούσει τον όρο ευγονική, και 
ότι η στάση τους σε θέματα χρήσης ευγονικών πρακτικών κυμαίνεται από θετική όσον αφορά 
τον προγεννητικό έλεγχο για την ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών, έως αρνητική όσον αφορά 
τη στείρωση, την υποχρεωτική άμβλωση ή την ευθανασία ανθρώπων με αναπηρία. 
 
Λέξεις κλειδιά: αναπηρία, βιοηθική, γενετική, ευγονική 
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Abstract  
 
The biotech revolution that we experience in our time, reintroduces Eugenics in a powerful 
way by releasing potentials of unique eugenic methods that may affect the whole humanity 
and especially the people with disabilities. Which of these potentials and with what 
consequences are already in use or about to be used in the near future? How well informed are 
the M.A. students of special education, on the eugenic methods that have been cultivated in 
the biotech laboratories, and most importantly, in what degree would they approve the use of 
eugenic practices on themselves or to their fellowmen with disabilities? This question, is the 
main intension regarding this research, by analyzing the relative opinions of the M.A. 
students of special education of the University of Macedonia, at that particular moment. 
Furthermore, are these opinions affected by their gender or their experience with people with 
disabilities? For the needs of the research, an improvised questionnaire was answered by 92 
M.A. students of Special Education of the University of Macedonia. The analysis of data, 
through the statistical program SPSS 24, led to some relevant results. The main results 
demonstrate that 70% of the students are aware of the term “eugenics”. Their attitudes are 
positive towards the antenatal pregnancy diagnostics in case of a genetic abnormality, and 
tend to be negative towards sterilization, compulsory abortion and euthanasia. 
 
Keywords: disabilities, bioethics, genetics, eugenics 
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Πρόλογος 
 
Το ζήτημα ακριβώς της Βιοηθικής σε συνάρτηση με τα σύγχρονα Γενετικά Διλήμματα για 
την εφαρμογή ευγονικών μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρίες, με συνάρπασε, κυρίως λόγω 
της εμπλοκής μου ως εκπαιδευτικού σε δομές ειδικής αγωγής, όπου η καθημερινή τριβή με 
πολλαπλές και βαριές αναπηρίες σε ωθεί να δεις την ευγονική ‘από την καλή και από την 
ανάποδη’.  
  Ευχαριστώ θερμά την καθηγήτριά μου κυρία Λευκοθέα Καρτασίδου που με βοήθησε 
να καταλήξω στο θέμα της μικρής αυτής έρευνας, η οποία ελπίζω να αποτελέσει μια ελάχιστη 
αφορμή για περισσότερο σχετικό προβληματισμό στον ερευνητικό χώρο του πανεπιστημίου 
και ειδικά σε όσους εμπλέκονται στην εκπαίδευση σε δομές της ειδικής αγωγής. Θερμές 
ευχαριστίες στους συναδέλφους μου εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής για τις χρήσιμες 
παρατηρήσεις τους κατά το στάδιο σύνταξης του αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου. Πολύτιμη 
στάθηκε η συνεισφορά και ενθάρρυνση της αδελφής Κ. (από το Ιερό Γυναικείο Ησυχαστήριο 
το Γενέσιον της Θεοτόκου στο Πανόραμα Θεσσαλονίκης) με την εξαιρετική πείρα που 
διαθέτει από την εργασία της στην ειδική αγωγή στην Αγγλία. Ένα μεγάλο ευχαριστώ και 
στους συμφοιτητές και συμφοιτήτριες που πρόθυμα συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Είμαι 
απέραντα ευγνώμων στους οικείους και φίλους που με συμπαραστάθηκαν ποικιλοτρόπως σε 
όλη την πορεία του μεταπτυχιακού, σε όλους τους διδάσκοντες, αλλά και σε όλους τους 
συμφοιτητές και συμφοιτήτριες για τις δημιουργικές συνεργασίες που είχαμε.  
  Η εργασία αυτή, όπως και όλα τα μαθήματα του μεταπτυχιακού, στάθηκαν έναυσμα 
για μεγαλύτερη εμβάθυνση από πλευράς μου σε πολλά θέματα ειδικής αγωγής αλλά και της 
ζωής γενικά. Αισθάνομαι πολύ ευγνώμων που έγινα δεκτός στο τμήμα ως φοιτητής και που 
φθάνω μέχρι την ολοκλήρωση των σπουδών. Θέλω να μνημονεύσω στο σημείο αυτό τον συ-
νομήλικο (59 ετών), αγαπητό συνάδελφο και συμφοιτητή, κύριο Δημήτρη Καραμπέρη ο 
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οποίος ασθένησε και απεβίωσε μετά το πέρας του πρώτου έτους. Και εγώ ασθένησα αλλά 
ιδού φθάνω στο τέλος. Με αφορμή λοιπόν τόσο από τον θάνατο του κυρίου Δημήτρη, όσο 
και από την παράλληλη προσωπική εμπειρία της διάγνωσης, αντιμετώπισης και θετικής εξέ-
λιξης της δικής μου ασθένειας, επιτρέψτε μου στο σημείο αυτό να σημειώσω: Δεν είναι δυνα-
τόν να περάσουμε, ως εκπαιδευτικοί, την σημερινή ημέρα και κάθε ημέρα, με σεβασμό και 
διάθεση υπηρεσίας προς τους μαθητές μας με αναπηρίες αλλά και προς κάθε συνάνθρωπό 
μας με αναπηρίες, αν δεν την λογαριάσουμε ως την τελευταία ημέρα της ζωής μας. Αυτό, με 
την έννοια ότι ο καθένας, την τελευταία ημέρα της ζωής του θα θέλει μάλλον να την περάσει 
με όσο το δυνατόν λιγότερα λάθη αλλά και μια διάθεση προσφοράς προς τους ανθρώπους με 
τους οποίους έρχεται σε επαφή. Ας μην ξεχνάμε δε, ότι για τον σεβασμό και την διάθεση 
υπηρεσίας, κάποια από τα προ-απαιτούμενα είναι η μελέτη, η έρευνα, η διαρκής επιστη-
μονική κατάρτιση και η ενσυναίσθηση. Θερμές ευχές για Καλή Φώτιση, αλλά και Τύχη 
‒όπως θα συμπλήρωνε ο καθηγητής μας κύριος Ιωάννης Αγαλιώτης‒, σε όλους όσους 
εμπλεκόμαστε στο δύσκολο έργο της Ειδικής Αγωγής.  
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Εισαγωγή 
 
  
Την «ευγονική» ως επιστημονικό όρο, συνέλαβε το 1883 ο Sir Francis Galton, ετεροθαλής 
εξάδελφος του Δαρβίνου. Η ευγονική διαιρείται σε δύο κατευθύνσεις, την θετική και την 
αρνητική. Αντικείμενο της θετικής ευγονικής είναι η «βελτίωση» των χαρακτηριστικών ενός 
οργανισμού ή ενός είδους μέσω της επιλεκτικής διασταύρωσης, ενώ η αρνητική ευγονική 
αποσκοπεί στην συστηματική εξάλειψη των αποκαλούμενων ανεπιθύμητων γενετικών χαρα-
κτηριστικών. Οι πρώτες πρακτικές εφαρμογής της, ανιχνεύονται ήδη από την δεκαετία του 
1890 και κορυφώνονται μέχρι το 1930 στις ΗΠΑ, ενώ από το 1933 με την άνοδο του Χίτλερ 
στην Γερμανία, η ευγονική έμελλε να αξιώσει τις ζωές εκατομμυρίων ανθρώπων μέχρι το 
1945 (Rifkin, 1998). Αν εξαιρέσουμε την περίοδο του Τρίτου Ράιχ στην Ευρώπη, οι ευγο-
νικές εφαρμογές αφορούσαν κυρίως ανθρώπους με αναπηρίες, σωματικές και νοητικές. Αν 
και στην ιστορική της διαδρομή, η «ευγονική» συνδέθηκε άμεσα με την υπαρκτή «ανα-
πηρία», στις μέρες μας της βιοτεχνολογικής επανάστασης στον χώρο τής γενετικής επι-
στήμης, λαμβάνει πρωτοεμφανιζόμενες μορφές με ελκυστικό προσωπείο και δυσοίωνο βά-
θος, καθώς τελικός στόχος της είναι ενδεχομένως, μέσω γονιδιακών επεμβάσεων, η παντελής 
εξάλειψη της «αναπηρίας», ει δυνατόν πριν την σύλληψη νέας ζωής (Rifkin, 1998). 
  Οι νέες αυτές ευγονικές εκδοχές καθώς έχουν την δυνατότητα όχι απλώς να επηρεά-
σουν αλλά να αλλάξουν ριζικά το μέλλον του ανθρώπου, είναι η αφορμή για την εργασία 
αυτή, σκοπός της οποίας είναι να ερευνήσει τις απόψεις των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής 
αγωγής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας κατά το έτος 2018, ως προς την εφαρμογή 
ευγονικών μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρίες. Προγενέστερη σχετική έρευνα διεξήχθη στο 
Πανεπιστήμιο Μακεδονίας το 2017 από την φοιτήτρια  του Τμήματος Ειδικής Αγωγής Μορί-
δου Ραλλού, με θέμα τις «Στάσεις και απόψεις φοιτητών για την εφαρμογή ευγονικών 
μεθόδων στα άτομα με αναπηρία». 
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 Η εργασία διαρθρώνεται σε τέσσερα κεφάλαια. Στο πρώτο, που αποτελεί την θεωρη-
τική θεμελίωση τής έρευνας, εξετάζονται ο όρος ευγονική διαχρονικά, και ειδικότερα σε υπο-
κεφάλαια οι σύγχρονες ευγονικές πρακτικές. Στο δεύτερο κεφάλαιο αναπτύσσεται η μεθοδο-
λογία της έρευνας και αναφέρονται οι συμμετέχοντες, περιγράφεται η δημιουργία του αυτο-
σχέδιου ερωτηματολογίου το οποίο αποτελεί το εργαλείο συλλογής δεδομένων της μελέτης, η 
ερευνητική διαδικασία καθώς και ο τρόπος στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων. Στο τρίτο 
κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας, με όσο το δυνατόν λειτουργικότερη 
συστηματοποίηση η οποία επικουρείται από την χρήση διαφωτιστικών πινάκων. Στο τέταρτο 
κεφάλαιο της «Συζήτησης» προσεγγίζονται κριτικά όλα τα αποτελέσματα, και ακολουθούν 
τα Συμπεράσματα, οι «Περιορισμοί» της έρευνας, και οι Προτάσεις. 
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Κεφάλαιο 1.  
Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας – Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
 
1.1 Ορισμοί και απόψεις για την ευγονική – Ιστορική αναδρομή 
Η Ευγονική ή ευγονισμός (eugenics στα αγγλικά), προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη 
ευγονία (Πλάτων, Πολιτεία, 546Α-546Β) και είναι ένας επιστημονικός κλάδος της Βιολογίας 
που συνεργάζεται με την Γενετική, μελετώντας τις μεθόδους βελτίωσης αλλά και επιδιώ-
κοντας να αναβαθμίσει το ανθρώπινο γένος σε όλα τα επίπεδα (βιολογικά, σωματικά, ηθικά 
και πνευματικά). Ορίζεται ως ο «επιστημονικός κλάδος που έχει ως αντικείμενο τους τρόπους 
βελτίωσης του ανθρώπινου γένους και των κατοικίδιων ζώων, κυρ. σε σωματικό επίπεδο, με 
εφαρμογή των νόμων της γενετικής και της κληρονομικότητας» (Μπαμπινιώτης (2002), 
σελ.686). Κατά τον Σταματάκο (1953, σελ. 1343), η ευγονική που ταυτίζεται με τον ευγονι-
σμό είναι «το σύνολον των αντιλήψεων, θεωριών και προσπαθειών προς επίτευξιν ευγονίας, το 
σύνολον των κανόνων καθ’ ούς επί τη βάσει των δεδομένων της βιολογίας είναι επιτευκτή η 
ευγονία». Ο ίδιος ορίζει τον ευγονισμό ταυτίζοντάς τον με την ευγονία: «η θεωρία της ευγο-
νίας, η επιστημονική αρχή, καθ’ ην πρέπει να επιδιωχθεί ο εξευγενισμός του ανθρωπίνου γέ-
νους δια της επιλογής επί τη βάσει των νόμων της βιολογίας και της κληρονομικότητος», κα-
θώς και «το σύνολον των θεωριών και προσπαθειών προς επίτευξιν ευγονίας». 
          Η ευγονική λοιπόν βρίσκεται στο προσκήνιο πολύ πριν ο Francis Galton (Galton,1883) 
αρχίσει να την μορφοποιεί ως έννοια. Ήδη από τον Πλάτωνα (Πλάτων, Πολιτεία, 459Α) 
τονίζεται η πολιτική σημασία της κληρονομικότητας, καθώς υποστηρίζει ότι η πολιτεία θα 
πρέπει να ελέγχει την αναπαραγωγή των κυρίαρχων τάξεων με παρεμβάσεις που θα ευνοούν 
την αύξηση των απογόνων των αρίστων σε σχέση με τους υπολοίπους: οι γάμοι θα πρέπει να 
είναι αποτέλεσμα ελέγχου, προκειμένου να δημιουργούνται οι καλύτεροι δυνατοί απόγονοι.  
       Ο Galton (1904), είναι εκείνος που χρησιμοποιεί για πρώτη φορά τον όρο ευγονική ως 
8 
 
«την επιστήμη που ασχολείται με όλους τους παράγοντες που μπορούν να βελτιώσουν τα 
εγγενή-έμφυτα ποιοτικά χαρακτηριστικά μιας φυλής, και επίσης να τα εξελίξουν στο μέγιστο 
των δυνατοτήτων τους». Ο ίδιος τονίζει ότι «σκοπός της ευγονικής είναι, η κάθε κοινωνική 
τάξη ή σέχτα να αντιστοιχείται από τα κάλλιστα δείγματά της. Αφού αρχικά κατορθωθεί 
αυτό, να τους επιτρέπεται να καλλιεργούν τον κοινό τους πολιτισμό σύμφωνα με τον τρόπο 
τους». «Μ’ αυτόν τον τρόπο, οι χρήσιμες τάξεις της κοινωνίας θα μπορούν να συνεισφέρουν 
περισσότερα στις μελλοντικές γενεές. Ας υποθέσουμε για μία στιγμή, ότι οι ευγονικές πρα-
κτικές ανυψώνουν τον μέσο όρο των ποιοτικών χαρακτηριστικών του έθνους μας στο  υψη-
λότερο δυνατό επίπεδο και ας αναλογιστούμε το κέρδος. Ο γενικός τόνος της ενδοοικο-
γενειακής, κοινωνικής, και πολιτικής ζωής θα είναι υψηλότερος. Η φυλή στο σύνολό της θα 
είναι λιγότερο ανόητη, λιγότερο επιπόλαιη, λιγότερο ευαίσθητη και πολιτικά  περισσότερο 
προνοητική από τώρα» (Galton, 1904, σελ. 1-6). 
        Οι νέες ανακαλύψεις για την κληρονομικότητα χρησιμοποιήθηκαν επιτυχώς στις αρχές 
του 20ου αιώνα στην Αμερική από γενετιστές επιστήμονες, με αποτέλεσμα την δημιουργία ενός 
μαζικού λαϊκού κινήματος υπέρ της ευγονικής, το οποίο ενώ άνθησε σχεδόν μέχρι και τον 2ο 
παγκόσμιο πόλεμο δεν είναι ευρέως γνωστό.  Σήμερα, είναι απολύτως αναγκαίο να δημοσιο-
ποιηθεί η ιστορία του αμερικανικού ευγονικού κινήματος, ειδικότερα υπό το φως των συνεχών 
ανακαλύψεων της βιοτεχνολογικής επανάστασης, οι οποίες μπορούν πλέον να υλοποιήσουν μια 
ευγονική κοινωνία που ξεπερνά κατά πολύ και τα πιο μακρινά όνειρα των μεταρρυθμιστών της 
εποχής εκείνης (Rifkin, 1998). Εποχή κατά την οποία, το αμερικάνικο πρότυπο ανθρώπου 
απέκλειε ως ανεπιθύμητα χαρακτηριστικά, την νοητική ή σωματική αναπηρία, την χαμηλή 
μόρφωση, το έγχρωμο δέρμα, ακόμη και την χαμηλή οικονομική κατάσταση, ιδιότητες που 
συχνά χαρακτήριζαν τους οικονομικούς μετανάστες. Μέχρι το 1931, τριάντα πολιτείες είχαν 
θεσπίσει νόμους για την στείρωση και δεκάδες χιλιάδες Αμερικανοί πολίτες που ήταν νοητικά 
ανάπηροι ή ψυχολογικά διαταραγμένοι ή ποινικοί κατάδικοι υποχρεώθηκαν να στειρωθούν 
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χειρουργικά (Rifkin, 1998). Σήμερα η ευγονική στείρωση ανθρώπων με νοητικές αναπηρίες 
είναι επιτρεπτή σε 19 πολιτείες της Αμερικής (Μπαρμπούτη 2008). Από το 1910 μέχρι και το 
1939, λειτούργησε στη Νέα Υόρκη το Γραφείο Ευγονικών Καταχωρήσεων (ERO – Eugenics 
Record Office), το οποίο ήταν ένα ερευνητικό ινστιτούτο που συγκέντρωνε βιολογικές και 
κοινωνικές πληροφορίες για τον Αμερικάνικο πληθυσμό, παρέχοντας υπηρεσίες ευγονικού 
περιεχομένου.  Ο ιδρυτής του ERO, Charles Davenport, υπήρξε ένας από τους πρωτοπόρους 
του ευγονικού κινήματος και πίστευε με φανατισμό πως ήταν απαραίτητο να εφαρμοστούν οι 
Αρχές της Μεντελικής Γενετικής και Κληρονομικότητας στους ανθρώπους. Η σύζυγός του 
Gertrude Davenport, εμβρυολόγος-γενετιστής, υπήρξε επίσης ηγετική φιγούρα του ευγονικού 
κινήματος, γράφοντας μαζί με τον σύζυγό της άρθρα προς υποστήριξη των Μεντελικών 
θεωριών Γενετικής (Ρετζέπης, 2013).  
         Η Μεγάλη Βρετανία δικαίως θα μπορούσε να θεωρηθεί ως κοιτίδα της σύγχρονης 
ευγονικής λόγω του Galton. Παρόλα αυτά το ευγονικό κίνημα των πρώτων δεκαετιών του 
20ου αιώνα δεν είχε άνθηση ανάλογη αυτής των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής, και δεν θε-
σπίστηκαν ποτέ νόμοι που να επιβάλλουν την στείρωση ή να απαγορεύουν τον γάμο σε αν-
θρώπους με νοητική αναπηρία. Μια μεγάλη μερίδα κοινωνικών φορέων όπως η Βρετανική 
Ιατρική Ένωση (British Medical Association), η Καθολική Εκκλησία, το Εργατικό Κόμμα, 
οργανωμένες Εργατικές και Εμπορικές Ενώσεις, αλλά και πολλοί νέοι γενετιστές αποδο-
κίμαζαν σθεναρά την στείρωση για ευγονικούς λόγους. Στην Μεγάλη Βρετανία βρήκαν απή-
χηση ηπιότερα μέτρα ευγονικού χαρακτήρα, όπως ο διαχωρισμός ανθρώπων με αναπηρίες 
από τους υγιείς, η διαβίωση σε ιδρύματα, και η παροχή εκπαίδευσης ειδικής αγωγής σε χω-
ριστά ειδικά σχολεία (Γουσέτη 2003). 
        Στην Γερμανία το ευγονικό κίνημα όχι απλώς υιοθετήθηκε πλήρως από το ναζιστικό 
καθεστώς αλλά έφθασε και στις γνωστές σε όλους ακρότητες με αποκορύφωμα το έγκλημα 
του Ολοκαυτώματος.  
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        Στις Σκανδιναβικές χώρες οι υποστηρικτές της ευγονικής επηρέασαν σημαντικά τους 
κοινωνικούς και πολιτικούς φορείς υπέρ μιας εξιδανικευμένης βιολογικής καθαρότητας του 
σκανδιναβικού πληθυσμού. Ψηφίστηκαν νόμοι για την στείρωση κατά την δεκαετία του 
1930, στην Σουηδία, Νορβηγία, Φιλανδία και Δανία, και κάποιοι από αυτούς παρέμειναν σε 
ισχύ μέχρι την δεκαετία του 1970 (Broberg et al, 2005). 
         Όσον αφορά την στάση των Εκκλησιών στις Η.Π.Α. κατά το πρώτο μισό του 20ου 
αιώνα, Προτεστάντες, Καθολικοί και Εβραίοι  εκκλησιαστικοί ηγέτες, ήρθαν αντιμέτωποι και 
σε πολλές περιπτώσεις ασπάστηκαν με ενθουσιασμό την ευγονική, καθώς την εποχή εκείνη 
στην Αμερική, το κίνημα της ευγονικής θεωρήθηκε ότι ενσαρκώνει προοδευτικές στάσεις και 
απόψεις της σύγχρονης επιστήμης, και η συμμετοχή τους αυτή έπαιξε έναν σπουδαίο ρόλο 
στην επιτυχία του Αμερικανικού ευγονικού κινήματος (Rosen, 2004). Ωστόσο, υπήρξαν και 
αρκετοί θρησκευτικοί ηγέτες οι οποίοι θεώρησαν ότι η τυφλή υποστήριξη της θεωρίας του 
Darwin για την προέλευση του ανθρώπου ή η απερίσκεπτη προσήλωση στις περί ευγονικής 
αντιλήψεις του Galton, αντιστοιχούσαν σε μια εγκατάλειψη της Χριστιανικής ηθικής, κάτι 
εξαιρετικά επικίνδυνο όπως αποδείχτηκε λίγο αργότερα με τα εγκλήματα των Ναζί κατά τον 
2ο Παγκόσμιο Πόλεμο (Millar, 2008). 
        Εν κατακλείδι, στη βάση της Ευγονικής επιστήμης όπως αυτή διαμορφώνεται σήμερα, 
βρίσκεται η επιδίωξη του ανθρώπου να βελτιώσει τα χαρακτηριστικά του είδους του, και 
επιπλέον αντιμετωπίζοντας προληπτικά διάφορες ασθένειες να εξασφαλίσει στην ανθρωπό-
τητα την βέλτιστη ποιότητα ανθρώπων. Από εκεί και πέρα όμως, μέσω των ραγδαίων 
εξελίξεων στην Γενετική, στοχεύει να αποκτήσει τον έλεγχο της αναπαραγωγής, με ό,τι αυτό 
συνεπάγεται για τον άνθρωπο και το είδος του. Ο έλεγχος αυτός ξεκινά από βελτιωτικές 
παρεμβάσεις στα γονίδια και προχωρεί σε μια δέσμη ενεργειών που μπορούν να αντικατα-
στήσουν ακόμη και τον ιστορικά φυσιολογικό τρόπο αναπαραγωγής. Πρόκειται για μία επα-
ναστατική επικυριαρχία πάνω στους κανόνες της φύσεως που καλλιεργείται συστηματικά 
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από ομάδες γενετιστών στα εργαστήριά τους, προκαλώντας ευρεία επιστημονική συζήτηση 
και έντονη αμφισβήτηση από άλλους επιστήμονες και θεωρητικούς. Η πρακτική αυτή παρα-
πέμπει και μπορεί να παραλληλιστεί προς τις αυθαίρετες και αλόγιστες επεμβάσεις του αν-
θρώπου επί του περιβάλλοντος κατά τις τελευταίες δεκαετίες, με τις ολέθριες συνέπειες που 
βιώνονται ήδη σε όλους τους τομείς.  
        Αρκετοί εξακολουθούν να ταυτίζουν την ευγονική με τις ναζιστικές θηριωδίες και το 
Ολοκαύτωμα. Η νέα ευγονική όμως δεν στοχεύει τόσο στην φυλετική καθαρότητα, και τα 
κίνητρά της δεν είναι ο φόβος και το μίσος. Αποσκοπεί πρωτίστως στα οικονομικά 
αποτελέσματα και εμπνέεται από τις δυνάμεις της αγοράς και την καταναλωτική επιθυμία. Η 
νέα ευγονική απεκδύεται το καταχθόνιο προσωπείο της παλαιάς και εμφανίζεται ως 
κοινωνική και οικονομική ευεργεσία. Ο Rifkin το τονίζει αυτό με τον πιο εμφαντικό τρόπο 
στο βιβλίο του για την γονιδιακή αξιοποίηση και την επαναδημιουργία του κόσμου (Ο 
αιώνας της βιοτεχνολογίας), ήδη από το 1998. 
 
1.2  Γενετική Επιστήμη, Ευγονική και Βιοηθική   
Η Γενετική επιστήμη προσφέρει σήμερα μία ποικιλία δυνατοτήτων ελέγχου της ποιότητας 
του ανθρώπινου γένους, με πρόθεση την αποφυγή ανεπιθύμητων ασθενειών ή άλλων 
υστερήσεων, και σκοπό την επίτευξη βελτιωμένης ράτσας ανθρώπων. Η χαρτογράφηση του 
ανθρώπινου γονιδιώματος, η αυξανόμενη δυνατότητα γενετικών εξετάσεων για τη διάγνωση 
γενετικών νόσων και διαταραχών, οι σύγχρονες μέθοδοι αναπαραγωγής και οι νέες τεχνικές 
γενετικού χειρισμού του ανθρώπου, αποτελούν επανάσταση στην ιατρική επιστήμη, συγ-
χρόνως όμως συνιστούν από τη φύση τους απόλυτα εργαλεία ευγονικής. Ο περισσότερος 
κόσμος είναι απροετοίμαστος να αποτιμήσει τις συνολικές κοινωνικές επιπτώσεις των 
γενετικών καινοτομιών. Οι επιστήμονες αναπτύσσουν σήμερα ολοένα και περισσότερα εργα-
λεία για τον χειρισμό του βιολογικού κόσμου. Αυτή η νέα πανίσχυρη εξουσία πάνω στις 
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δυνάμεις της ζωής στη γη εμφανίζει εκ νέου την ευγονική με έναν τρόπο απείρως πιο 
εξιδανικευμένο από την τελευταία αποτρόπαια φορά όπου τα ιδανικά παιδιά ήταν της Αρίας 
φυλής (όλα με γαλάζια μάτια και ξανθά μαλλιά). Για πρώτη φορά στην ιστορία, διαθέτουμε 
διαρκώς εξελισσόμενα επιστημονικά εργαλεία που μας επιτρέπουν να χειριστούμε τις 
γενετικές οδηγίες των ανθρώπινων κυττάρων. Οι τεχνικές συρραφής γονιδίων επιτρέπουν εν 
δυνάμει, τον μετασχηματισμό ατόμων ‒και κατ’ επέκταση γενεών‒ σε ανθρώπους «κατα-
σκευασμένους», των οποίων οι κώδικες του DNA θα μπορούν συνεχώς να μεταλλάσσονται 
τόσο για θεραπευτικούς όσο και για αισθητικούς σκοπούς. Όλες αυτές οι ανατρεπτικές 
βιοτεχνολογικές εξελίξεις, μοιραία θα επηρεάσουν τους ανθρώπους με αναπηρίες, καθώς 
δίνουν πρωτόγνωρες σημασιολογικές και αξιολογικές συνιστώσες στην έννοια της αναπη-
ρίας. Μέσω της νέας ευγονικής τίθενται τεράστια ζητήματα βιοηθικής, καθώς βάλλεται η 
έννοια της «ιερότητας» τόσο τού ανθρώπινου σώματος, όσο και της φύσεως στο σύνολό της 
(Χριστόδουλος, 2009). Η ανάγκη κοινά αποδεκτών ρυθμιστικών κανόνων ηθικής δεοντο-
λογίας στον τομέα αυτό, οι οποίοι θα αποτρέπουν καταχρήσεις στο όνομα της ποιότητας της 
ζωής, είναι κατεπείγουσας σημασίας.  
  Η γενετική τεχνολογία αγγίζει τον πυρήνα τού ανθρώπινου αυτοπροσδιορισμού καθώς 
αντιπροσωπεύει τους βαθύτερους πόθους και ελπίδες, αλλά και φόβους μαζί, της ανθρωπότη-
τας. Τα νέα γενετικά εργαλεία αποτελούν την δυναμικότερη έκφραση του ανθρώπινου εξου-
σιαστικού ελέγχου καθώς επιτρέπουν την αναδιαμόρφωση και τον αναπροσδιορισμό της ου-
σίας της ανθρώπινης ζωής και του φυσικού περιβάλλοντος, παρέχοντας την δύναμη δημι-
ουργίας ενός νέου οράματος για την ανθρώπινη εξέλιξη και τον κόσμο. Τι διακινδυνεύει 
όμως ο άνθρωπος αναλαμβάνοντας να ξανασχεδιάσει τον εαυτό του και τον κόσμο με πιο 
τέλειο τρόπο; (Rifkin, 1998). 
           Ο προβληματισμός για τα σύγχρονα επιστημονικά επιτεύγματα στον χώρο της Γενε-
τικής, της Βιολογίας και της Ιατρικής, και τα συνακόλουθα ηθικά ζητήματα που παρου-
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σιάζονται σε σχέση με την φθορά που μπορούν αυτά τα επιτεύγματα να επιφέρουν στο αν-
θρώπινο πρόσωπο, ώθησαν την Εκκλησία της Ελλάδος να συστήσει το έτος 1998 την Ειδική 
Συνοδική Επιτροπή Βιοηθικής, με σκοπό να ενημερώνεται με επιστημονικό τρόπο πάνω στα 
βιοηθικά ζητήματα που ανακύπτουν διαρκώς στην επιστημονική και κοινωνική επικαιρότητα. 
Η Εκκλησία αξιολογεί τα μείζονα ηθικά ζητήματα που προκύπτουν, όπως είναι για παρά-
δειγμα η παρέμβαση στην φυσιολογική διαδικασία της αναπαραγωγής, το αίτημα της ευθα-
νασίας ενός ανθρώπου που υποφέρει, η πρόκληση της παρέμβασης στο ανθρώπινο γονιδίωμα 
και της δημιουργίας ανθρώπων κατά παραγγελία, και επικεντρώνεται στο εάν και σε τι βαθμό 
τίθενται ηθικά όρια στις βιοϊατρικές εφαρμογές αλλά και ποιος και με ποια κριτήρια μπορεί 
να θέσει αυτά τα όρια (Χανιώτης, 2016).  
  Σύγχρονα επιτεύγματα της Γενετικής επιστήμης θεωρούνται οι γενετικές εξετάσεις, ο 
προγεννητικός έλεγχος, η εξωσωματική γονιμοποίηση, η γονιδιακή θεραπεία, η συμβουλευ-
τική γενετική και η κλωνοποίηση. 
 
1.2.1  Γενετικές Εξετάσεις, Προεμφυτευτικός και Προγεννητικός έλεγχος  
 και Βιοηθική 
Οι γενετικές ιατρικές εξετάσεις βασίζονται στη μελέτη του γενετικού υλικού, με στόχο τον 
εντοπισμό αλλαγών στην αλληλουχία του DNA και ανιχνεύουν γενετικές ασθένειες πριν από 
την κλινική τους εμφάνιση σε ανθρώπους που είναι γενετικά προδιατεθειμένοι να νοσήσουν 
με ή χωρίς την επίδραση των κατάλληλων περιβαλλοντικών συνθηκών. Η μελέτη - ανάγνωση 
του γενετικού υλικού, είναι στην ουσία η αναζήτηση της παρουσίας γονιδίων που είτε προκα-
λούν νόσο, είτε προδιαθέτουν σε συγκεκριμένο νόσημα (Μάλλιος, 2004). Οι γενετικές δο-
κιμασίες έχουν στόχο δηλαδή, είτε την διάγνωση (προεμφυτευτική προγεννητική, μεταγεννη-
τική) είτε τον προσδιορισμό κινδύνου νόσησης. Ο προεμφυτευτικός έλεγχος διενεργείται σε 
έμβρυα in vitro και ο προγεννητικός σε αναπτυσσόμενα έμβρυα κατά την διάρκεια της εγκυ-
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μοσύνης. Ένα επιπλέον είδος γενετικού ελέγχου είναι οι εξετάσεις υποψηφίων γονέων με 
σκοπό την ανίχνευση κάποιας κληρονομικής ασθένειας. Με την ανάλυση της δομής και του 
αριθμού των χρωμοσωμάτων μπορεί να διαπιστωθεί η τρισωμία 21, το γνωστό ‘Σύνδρομο 
Down’ (Μάλλιος 2004). Από το 1970, που ο προγεννητικός έλεγχος έκανε την εμφάνισή του, 
η χρήση του έχει εγκριθεί από το μεγαλύτερο μέρος της επιστημονικής κοινότητας και όλα 
δείχνουν πως και η κοινωνία τον έχει αποδεχτεί πλήρως. 
           Η σημαντική συμβολή του προεμφυτευτικού και προγεννητικού ελέγχου αποδεικνύε-
ται στην πράξη μέσω της βοήθειας στην ανάπτυξη της επιστημονικής έρευνας και κατ’ επέ-
κταση στην εξεύρεση νέων ιατρικών λύσεων για πολλές ασθένειες. (Μάλλιος, 2004). 
 Ωστόσο, ειδικά ο προεμφυτευτικός έλεγχος τείνει από την φύση του στην εμπορευμα-
τοποίηση  των εμβρύων. Οι υποψήφιοι γονείς επιζητούν ως καταναλωτές έμβρυα – προϊόντα 
που να τηρούν συγκεκριμένες προδιαγραφές. Το έμβρυο δημιουργείται εργαστηριακά από 
τον μεσολαβητή γιατρό ο οποίος επιλέγει και το προς εμφύτευση έμβρυο. Οι δύο γονείς μέσω 
αυτής της διαδικασίας αποξενώνονται ως ένα βαθμό από το υποψήφιο παιδί τους καθώς απο-
βάλλουν μέρος της δημιουργικής γενετικής αυτονομίας τους. Επιπλέον διευρύνεται και η 
κοινωνική ανισότητα, λόγω του υψηλού κόστους της διαδικασίας (Ρετζέπης, 2013).                
       Η βιοηθική κριτική στον προεμφυτευτικό έλεγχο συνίσταται στο γεγονός ότι ναι μεν 
μέσω αυτού του ελέγχου καθίσταται δυνατή η επιλογή των υγιών in vitro εμβρύων ώστε να 
αποκλείεται το ενδεχόμενο να εμφυτευθούν στην μήτρα τα φέροντα κληρονομικές ασθένειες, 
η τύχη όμως των τελευταίων, αυτών που κρίνονται ως ακατάλληλα είναι η καταστροφή (η 
θανάτωση με άλλα λόγια) είτε η χρήση τους για ερευνητικούς σκοπούς (ως πειραματόζωα). 
 Η Εκκλησία της Ελλάδος υποστηρίζει ανέκαθεν ότι η ανθρώπινη ζωή αρχίζει από την 
στιγμή της συλλήψεως (της γονιμοποιήσεως) του ανθρώπου, την οποία ‘σύλληψη’ μάλιστα 
εορτάζει από αρχαιοτάτων χρόνων, εκτός από την ‘γέννηση’ και την ‘κοίμηση’, σε κάποιες 
περιπτώσεις πολύ εξεχόντων αγίων όπως είναι ο Τίμιος Πρόδρομος. Θεωρεί το έμβρυο ‘ιερό’ 
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σε κάθε στάδιο της εξέλιξής του από την στιγμή της συλλήψεως. Κατ’ επέκταση τα πειρά-
ματα στα έμβρυα, κάθε μορφής προκαλούμενης αποβολής, όπως και ο προγεννητικός  και ο 
προεμφυτευτικός έλεγχος είναι πρακτικές που δεν τις εγκρίνει. Ο Αρχιμανδρίτης Νικόλαος 
Χατζηνικολάου, πρόεδρος της επιτροπής Βιοηθικής της Εκκλησίας της Ελλάδος, τονίζει σε 
συνέντευξή του ότι «…η εποχή μας είναι ευγονική και ευθανασιακή στον τρόπο που αντι-
λαμβάνεται τα πράγματα. Αρνείται την ασθένεια, την αναπηρία, τον πόνο, τη δυσκολία… 
Εφόσον υπάρχει η δυνατότητα της νομιμοποιημένης άμβλωσης, η άρνησή της, σε περίπτωση 
διαγνώσεως παθολογικού εμβρύου, ακούγεται σαν τρέλα. Από την άλλη πλευρά, αν η βίαια 
διακοπή της ζωής είναι καταδικαστέα ως φόνος, δεν υπάρχει επιχειρηματολογία που να πείθει 
για την ηθική μιας τέτοιας πράξεως… Το ερώτημα εάν το προεμφυτευτικό έμβρυο είναι άν-
θρωπος, είναι λεπτό και αρκετά δύσκολο να απαντηθεί ξεκάθαρα και πειστικά (Nikolaos, 
2008). Ενώ υπάρχουν πολλά στοιχεία που συνηγορούν στην ανθρώπινή του ταυτότητα, ο 
πειρασμός της αμφισβήτησής της είναι μεγάλος, αφού η σημερινή αντίληψη παράγει τέτοια 
έμβρυα έξω από το σώμα, τα δε πειράματα που μπορούμε να κάνουμε με αυτά είναι και 
πολλά και σημαντικά. Η Εκκλησία, όπως και πλήθος άλλων κοινωνικών φορέων και 
βιοηθικών σωμάτων, διατυπώνει επιφυλάξεις όχι από λόγους αντιπαλότητας, αλλά από 
διάθεση σεβασμού στον άνθρωπο.» (www.bioethics.org.gr) 
 
1.2.2  Γονιδιακή θεραπεία, Κλωνοποίηση και Βιοηθική 
H γονιδιακή θεραπεία συνίσταται στην αντιμετώπιση μιας ασθένειας με δύο τρόπους: είτε με 
την αντικατάσταση των υπεύθυνων μεταλλαγμένων γονιδίων με τα αντίστοιχα φυσιολογικά, 
είτε δια της παροχής νέων γενετικών πληροφοριών για την καταπολέμηση της ασθένειας. Τα 
θεραπευτικά γονίδια μεταφέρονται στα κύτταρα που ασθενούν με διάφορες μεθόδους που 
διαρκώς εξελίσσονται. Ωστόσο, η τεχνολογία επέμβασης στο γονίδιο εμφανίζει ένα σοβαρό 
μειονέκτημα στην εφαρμογή της, το οποίο έγκειται στην σχετικώς τυχαία φύση της διαδικα-
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σίας. Οι βιοτεχνολόγοι γιατροί δεν είναι δυνατόν να ελέγξουν σε ποιο σημείο του χρωμοσώ-
ματος θα εγκατασταθεί το τροποποιημένο γονίδιο, και έτσι υπάρχει η πιθανότητα να προ-
κληθεί η διακοπή άλλων κυτταρικών λειτουργιών.   Επιπλέον, ακόμη και αν ένα τροποποιη-
μένο γονίδιο εγκατασταθεί στην σωστή θέση, δεν υπάρχει καμία βεβαιότητα ότι θα εκφρα-
στεί (Kitcher, 1996). Από αυτό το σημείο εκκίνησης και πέρα όμως, οι δυνατότητες των 
γονιδιακών θεραπειών στοχεύουν στο άπειρο. Σύμφωνα με τον Κόιο (2003), δύο νέες μορφές 
γονιδιακής θεραπείας είναι η τροποποιητική – βελτιωτική και η ευγονική. Με την βελτιωτική, 
η γονιδιακή παρέμβαση στοχεύει στην τροποποίηση κάποιου φυσικού, διανοητικού, ή και 
ψυχολογικού χαρακτηριστικού του ‘ασθενούς’ επί το επιθυμητότερον. Η ευγονική γονιδιακή 
θεραπεία όμως, με εντελώς απροκάλυπτο τρόπο στοχεύει στην φυσική, διανοητική, και ηθική 
«αναβάθμιση» του ανθρώπου, αφήνοντας πίσω της μακράν κάθε θεραπευτική διάσταση.  
          Στο βιβλίο του που φέρει τον τίτλο ‘Ξαναφτιάχνοντας την Εδέμ: Πως η Γενετική Μηχα-
νική και Κλωνοποίηση θα Μεταμορφώσει την Αμερικανική Οικογένεια’ ο μοριακός βιολόγος 
Silver Lee M. (2007) φωτίζει με μια προσεχτικά αισιόδοξη ματιά όλες τις επιστημονικές 
εξελίξεις που θα επιτρέψουν τον άνθρωπο να κατασκευάσει την ζωή με τρόπους που θα 
ξεπερνούσαν κάθε φαντασία μόνο ελάχιστα χρόνια πριν, και οι οποίοι τρόποι προχωρούν πολύ 
πέρα από την κλωνοποίηση. Σ’ αυτόν τον νέο κόσμο που οραματίζεται ο Silver συμφωνώντας  
με πολλούς άλλους Αμερικανούς γενετιστές επιστήμονες που θεωρούν τους εαυτούς τους 
πεφωτισμένους μηχανικούς μιας νέας εξελικτικής πορείας του ανθρώπου, ήδη από την πρώτη 
έκδοση του παραπάνω βιβλίου του το 1997, υπογραμμίζει ότι στο κοντινό μέλλον «θα υπάρχει 
μια ομάδα όντων εξαιρετικής νοημοσύνης… Τα όντα αυτά θα είναι τόσο διαφορετικά από τους 
ανθρώπους, όσο διαφέρουν οι άνθρωποι από τα αρχαία σκουλήκια που σύρθηκαν πάνω στην 
επιφάνεια της γης. Είναι σχεδόν αδύνατο να βρούμε τις λέξεις για να περιγράψουμε τις 
εξαιρετικές ικανότητες αυτών των τόσο ξεχωριστών ανθρώπων. Η λέξη ‘νοημοσύνη’ δεν είναι 
δυνατόν να αποδώσει τις γνωστικές τους δυνατότητες. Η λέξη ‘γνώση’ αδυνατεί να εξηγήσει το 
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μέγεθος της αντιληπτικότητάς τους για το σύμπαν και τη συνείδησή τους. Η λέξη ‘δύναμη’ δεν 
είναι τόσο ισχυρή για να περιγράψει τον έλεγχο που θα ασκούν στις νέες τεχνολογίες 
διαμόρφωσης του κόσμου στον οποίο θα ζουν.» (Silver L., 1997, σελ. 249-50). 
 Στον ιστότοπο της Εκκλησίας της Ελλάδος υπάρχει σχετική ανάρτηση (Ειδική Συνοδι-
κή Επιτροπή Βιοηθικής, 2000), στην οποία μεταξύ άλλων αναφέρεται ότι: «…Αναγνωρί-
ζουμε, ότι είναι πολύ δύσκολο να αντισταθεί κανείς στα δεδομένα της Επιστήμης πού λει-
τουργούν ως τετελεσμένα γενικευμένης πρακτικής. Ίσως όμως αποδειχθεί ολέθριο να παρα-
δοθούμε αμαχητί… Η Εκκλησία μας εκφράζει την κατηγορηματική αντίθεσή της στην διεξα-
γωγή πειραμάτων σε εμβρυονικά  κύτταρα. Αυτό που έτσι ονομάζεται εξυπονοεί την κατα-
στροφή όχι εμβρυονικών κυττάρων αλλά ανθρωπίνων εμβρύων… Η Εκκλησία και η χριστια-
νική συνείδηση δέχονται τον άνθρωπο ως πρόσωπο με αιώνια και αθάνατη προοπτική από 
την στιγμή της συλλήψεώς του… Οι διακρίσεις ανάμεσα στους ανθρώπους όλο και περισ-
σότερο αυξάνουν. Όλα δείχνουν πως η πορεία των κοινωνιών μας είναι καθαρά πλέον «ευγο-
νική» και ρατσιστική. Η προσπάθεια όμως βελτιώσεως της ζωής δεν μπορεί να περνάει από 
την καταστροφή εκατομμυρίων ανθρωπίνων υπάρξεων εμβρυικής ηλικίας… Κάθε απόφαση 
σχετική με τις εφαρμογές και τα πειράματα της κλωνοποιήσεως πρέπει να γίνεται με πολύ 
περίσκεψη, κοινή συμφωνία και σεβασμό στις ανθρώπινες αξίες. Ο κίνδυνος της αντικειμενο-
ποιήσεως του ανθρώπου και της χρήσεώς του ως υλικού είναι πλέον ορατός. Ακόμη, η κλω-
νοποίηση θα ήταν δυνατόν να οδηγήσει σε οικονομική ή υποκείμενη σε ανεξέλεγκτα συμ-
φέροντα και προγραμματισμούς θεώρηση του ανθρώπου. Θα μπορούσε επίσης να παραδώσει 
την ανθρώπινη τύχη, την αξιοπρέπεια και το μέλλον στα χέρια κυβερνήσεων ή εταιρειών με 
ανήθικους και ιδιοτελείς σκοπούς ή ασύνετη και επιπόλαιη χρήση… Ποιος μπορεί να μας 
εξασφαλίσει από τον κίνδυνο η «θεραπευτική» κλωνοποίηση να αποτελέσει το ενδιάμεσο 
σκαλοπάτι για την «αναπαραγωγική» κλωνοποίηση του ανθρώπου;» 
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1.3  Κοινωνική Ευγονική, Βιοτεχνολογία και Βιοηθική 
Η ραγδαία ανάπτυξη της γενετικής τεχνολογίας και η ευρεία γκάμα των εφαρμογών της, 
συνεπάγεται ένα οικονομικό κόστος το οποίο αυξάνεται με γεωμετρική πρόοδο και το οποίο 
αποδεικνύεται στην πράξη δυσβάσταχτο ακόμη και για τις πλέον αναπτυγμένες χώρες. Ο 
καθηγητής ιατρός-γενετιστής Πάγκαλος, τονίζει μεταξύ άλλων: «Αν το πραγματικό όφελος 
της γενετικής έρευνας μπορεί να θεωρηθεί η ριζική αντιμετώπιση των γενετικών νόσων, τότε 
ο πραγματικός κίνδυνος πρέπει να θεωρηθεί η αλόγιστη διάθεση βελτιστοποίησης – 
ωραιοποίησης του ανθρώπινου είδους» (Πάγκαλος, 2003, σελ. 8). Όλα συντείνουν πλέον 
στην ανάπτυξη ενός κόσμου πολλών ταχυτήτων ο οποίος θα στηρίζεται στις οικονομικές δυ-
νατότητες της κάθε κοινωνίας, με συνέπεια να ενταθούν οι διακρίσεις μεταξύ προνομιούχων 
και μη κοινωνικών τάξεων, αλλά και μεταξύ των κρατών. Ελλοχεύει ο κίνδυνος η νέα Γενε-
τική να ανοίξει τον δρόμο σε μια νέα Ευγονική και να βρεθούμε χωρίς επιστροφή μέσα σε 
έναν κατασκευασμένο από τον άνθρωπο εφιαλτικό κόσμο ευγονικών επιλογών, μετατρέπο-
ντας την επιστημονική πρόοδο από ευεργεσία σε κατάρα. Ο καθηγητής Πάγκαλος, στην ίδια 
ανακοίνωση του καταλήγει με την φράση: «Ένας πόλεμος αξιών έχει ήδη αρχίσει. Πρέπει να 
ενσκήψουμε στα προβλήματα. Ο διάλογος πρέπει να αρχίσει και να είναι ουσιαστικός. Η 
ευθύνη όλων μας είναι μεγάλη» (Πάγκαλος, 2003, σελ. 9). 
         Το δικαίωμα στην ελεύθερη επιλογή και αυτονομία θεωρείται σήμερα ζητούμενο σε 
όλα τα κοινωνικά περιβάλλοντα. Πόση ‘ελεύθερη επιλογή και αυτονομία’ όμως, καλλιεργεί-
ται κοινωνικά στις ευγονικές πρακτικές; Απαραίτητες προϋποθέσεις για αυτονομία στις ευγο-
νικές πρακτικές είναι αφενός να προωθείται η σε βάθος γνώση κάθε ενδιαφερόμενου στις 
έννοιες και τα όρια του γενετικού καθορισμού, και αφετέρου η ολοκληρωμένη κοινωνική και 
οικονομική υποστήριξη στις ποικίλες δυνατές αναπαραγωγικές αποφάσεις (Φράγκου & 
Γαλάνη, 2015).   
 Στην Ελλάδα, αλλά και σε όλες τις δυτικές χώρες, οι τάσεις και αξίες που επικρατούν 
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στην πλειοψηφία των κοινωνικών πληθυσμών, είναι «να έχουμε λιγότερα παιδιά, το κάθε ένα 
των οποίων θα είναι όμως όσο το δυνατόν τέλειο από πλευράς μορφολογικών και διανοη-
τικών δυνατοτήτων (Πάγκαλος, 2003, σελ. 7). Τελικά λοιπόν, παρουσιάζεται η σύγχρονη 
ευγονική σαν ένα κοινωνικό και οικονομικό δώρο, η χρήση του οποίου φέρνει σημαντικά 
οφέλη στους ανθρώπους. Προβάλλεται ως πρόταση μια διαφορετική μορφή κοινωνίας, η 
οποία όμως στην ουσία ενισχύει την έμμεση επιβολή της ευγονικής. Όπως προαναφέραμε, τις 
περισσότερες φορές, οι πολίτες δεν είναι αρκούντως ενημερωμένοι και συνεπώς δεν είναι σε 
θέση να ενεργήσουν βάσει των επιλογών τους. Πολύ περισσότερο, που σε κάποιες περιπτώ-
σεις, η κοινωνική ευγονική θεωρεί ότι πρέπει να αλλάξει η ‘αποκλειστικότητα’ της φυσικής 
επιλογής, όπως για παράδειγμα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, όπου υπό την 
φιλελεύθερη οπτική του ευγονισμού, θεωρείται ότι τα πάντα γίνονται για την μείωση της 
δυστυχίας συγκεκριμένων ανθρώπων και όχι για την καθαρότητα ή βελτίωση μιας «φυλής». 
 Ο Rifkin (1998), αναφέρεται συχνά στην τάση εμπορευματοποίησης της σύγχρονης 
ευγονικής, η οποία εκφράζεται τόσο στην οικονομική όσο και στην κοινωνική της διάσταση. 
Τα “community genetics” είναι ένας ακόμη ερευνητικός τομέας, στα πλαίσια του οποίου η 
κοινωνική ευγονική συσχετίζεται με τα δίκτυα αλληλεπίδρασης στα οποία συνδέονται μεταξύ 
τους άνθρωποι που βρίσκονται γενετικώς σε κίνδυνο και οι επιρροές που δέχονται από αυτά, 
και εκφράζει τον συλλογικό τρόπο έκφρασης, ο οποίος διαμορφώνει και προσδιορίζει τα 
μέλη της κοινότητος. (Henneman, et al., 2001). 
 Η Βιοηθική αποβλέπει στην κριτική αντιμετώπιση των διλημμάτων και στην αξιολό-
γηση των συνεπειών που η βιοτεχνολογική επανάσταση έχει φέρει στην επιφάνεια της κοινω-
νικής ζωής, με άλλα λόγια πρόκειται για ηθική της Βιολογίας και της Ιατρικής. Καθώς τα 
επιστημονικά βιοτεχνολογικά επιτεύγματα συχνά ξεπερνούν και την πιο τολμηρή φαντασία, η 
Βιοηθική έχει ως αποστολή να τα αξιολογεί και να ελέγχει διαρκώς αν και σε ποιο βαθμό τα 
επιτεύγματα αυτά συμβιβάζονται με τις εν γένει παραδεκτές αξίες που διέπουν την ζωή του 
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ανθρώπου (Μαντζαρίδης, 2015). Βιοτεχνολογία και Βιοηθική θα πρέπει να βρίσκονται σε 
διαρκή αλληλεπίδραση  προκειμένου  η κοινωνία να έχει τον έλεγχο των εξελίξεων της γενε-
τικής μηχανικής. Οφείλει η ανθρωπότητα να έχει σταθερά διαμορφωμένη άποψη για το τι 
σημαίνει να είναι κανείς άνθρωπος, και επιπλέον να συμφιλιώσει τις βιοτεχνολογικές εξελίξεις 
με τα ανθρώπινα δικαιώματα και τις δημοκρατικές αρχές που θεμελιώνονται στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια. «Χωρίς συγκεκριμένους στόχους οι δυνάμεις της αγοράς, και μόνον αυτές, θα 
καθορίσουν τι ακριβώς σημαίνει να είναι κανείς άνθρωπος και τι ακριβώς σημαίνει να είναι 
κανείς υγιής.» (Κριάρη-Κατράνη, σελ. 1, 2003). Η ανάγκη επεξεργασίας κριτηρίων στον 
ευαίσθητο αυτό χώρο, έχει γίνει αισθητή από τα κράτη και τις Εκκλησίες στην Ευρώπη με 
αποτέλεσμα την σύσταση Βιοηθικών Επιτροπών. Η ‘Διακήρυξη Βασικών Αρχών Βιοηθικής 
Βασισμένων Στην Ορθόδοξη Παράδοση’ συντάχθηκε από την επιτροπή της Συνέλευσης 
Ορθόδοξων Ευρωπαϊκών Κοινοβουλίων και εγκρίθηκε στην ετήσια συνάντηση στις 18 Ιουνίου 
2002 στο Βουκουρέστι. Στο άρθρο 9 των Αρχών της Διακήρυξης αναφέρονται μεταξύ άλλων:  
           «Μια ηθική αξιολόγηση των σύγχρονων επιστημονικών επιτευγμάτων της 
βιοϊατρικής  πρέπει οπωσδήποτε να λαμβάνει υπόψη της τις ακόλουθες αρχές σεβασμού:  
           Σεβασμός της φυσικής ποικιλομορφίας, των «ατελειών» και των αναπηριών. Η 
δυνατότητα να παρέμβουμε στην ποιότητα και να διαμορφώσουμε τα χαρακτηριστικά 
μας όχι μόνο για διαγνωστικούς, προληπτικούς ή θεραπευτικούς λόγους ανοίγει τις πύ-
λες στο ενδεχόμενο μιας κοινωνίας γενετικών διακρίσεων, ρατσισμού και ευγονικής, 
μιας κοινωνίας στην οποία θα έχουν θέση μόνο οι υγιείς και οι ισχυροί, οι συγκεκρι-
μένων προδιαγραφών άνθρωποι. Οι κοινωνίες οφείλουν να αναγνωρίσουν μεταξύ των 
προτεραιοτήτων τους όχι μόνο την έρευνα αλλά και την προστασία της ανθρώπινης 
ποικιλομορφίας και τη βελτίωση των συνθηκών των ατόμων που εμφανίζουν φυσικές 
ατέλειες ή αναπηρίες.  
 Είναι ευθύνη όλων μας, θρησκευτικών, πολιτικών, επιστημονικών και κοινωνικών 
φορέων απέναντι στις μέλλουσες γενεές να λάβουμε όλα τα μέτρα ώστε ο άνθρωπος να 
μην υποβαθμιστεί σε οικονομικό μέγεθος, γενετική παράμετρο ή ντετερμινιστική μονάδα 
και να αποφευχθεί κάθε μορφή ρατσιστικής διάκρισης ευγονικού χαρακτήρα. Παράλ-
ληλα θα εργασθούμε όλοι μαζί για να δοθεί προτεραιότητα στην εξασφάλιση της ανθρώ-
21 
 
πινης αξιοπρέπειας έναντι οιωνδήποτε ερευνητικών επιδιώξεων και επιτευγμάτων όπως 
επίσης και στην εμπιστευτικότητα των προσωπικών και γενετικών πληροφοριών. 
 Οι δυνατότητες που παρέχει η βιοϊατρική πρόοδος και πιο συγκεκριμένα η γενετική 
μηχανική και οι νέες μέθοδοι γονιμοποιήσεως επιβάλλουν να προστατευθεί οπωσδή-
ποτε το ανθρώπινο γονιδίωμα και τα τεχνολογικά επιτεύγματα στο πεδίο της υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής από κάθε μορφής ιδιοτελή συμφέροντα, οικονομική εκμετάλ-
λευση, ευγονικό προσανατολισμό και αλαζονική κυριαρχία». 
 
1.4.  Σκοπός και Ερευνητικά Ερωτήματα 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθούν οι γνώσεις των μεταπτυχιακών φοιτη-
τών ειδικής αγωγής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας κατά την δεδομένη χρονική περίοδο 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ως προς το ζήτημα της ευγονικής, καθώς και οι απόψεις 
τους όσον αφορά τις ευγονικές πρακτικές και την εφαρμογή τους σε ανθρώπους με αναπηρία. 
Τα προς διερεύνηση ερωτήματα της εργασίας είναι:  
1)  Σε ποιο βαθμό συμφωνούν οι μεταπτυχιακοί φοιτητές ειδικής αγωγής στο ειδικό θέμα 
ευγονικής που αποτελεί ή διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην 
γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν 
στους απογόνους, και πόσο αυτό επηρεάζει την στάση τους στην επιθυμία της τεκνοποίησης; 
2)     Σε ποιο βαθμό συμφωνούν οι μεταπτυχιακοί φοιτητές ειδικής αγωγής ως προς την 
εφαρμογή ευγονικών πρακτικών στα άτομα με αναπηρία, όπως αυτές εφαρμόστηκαν ιστο-
ρικά, και όπως μπορούν να εφαρμοστούν σήμερα; 
3)  Ποια από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων μεταπτυχιακών φοιτη-
τών ειδικής αγωγής επηρεάζουν τις απόψεις τους στα ζητήματα ευγονικής του ερωτηματο-
λογίου; 
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Κεφάλαιο 2.  
Μεθοδολογία της Έρευνας 
 
2.1.  Ερευνητική Στρατηγική 
Όπως αναφέρω και στην εισαγωγή της εργασίας, η έρευνα αυτή συσχετίζεται με την πτυ-
χιακή εργασία (2017) της φοιτήτριας ειδικής αγωγής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 
Μορίδου Ραλλού, με θέμα τις «Στάσεις και απόψεις φοιτητών για την εφαρμογή ευγονικών 
μεθόδων στα άτομα με αναπηρία». Η Μορίδου επέλεξε ως δείγμα της μελέτης της 14 άνδρες 
και 36 γυναίκες, ηλικίας 19 έως 28 ετών, οι οποίοι ήταν και οι 50 την περίοδο εκείνη 
φοιτητές στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, στο Πανεπιστήμιο Μακεδονίας και 
στο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης. Η Μορίδου για την έρευνά της 
συνέταξε αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο 17 ερωτήσεων κλειστού τύπου, εκ των οποίων οι 
πρώτες επτά αφορούν κάποια  κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, 
και οι υπόλοιπες δέκα ανιχνεύουν τις στάσεις και απόψεις  των φοιτητών, μετρώντας τον 
βαθμό συμφωνίας τους με τις δέκα μεταβλητές που έθεσε, μέσω μίας κλίμακας διαστημάτων 
τύπου Likert με πέντε επιλογές απαντήσεων, οι οποίες είναι 1= Πάρα πολύ, 2 = Πολύ, 3 = 
Μέτρια, 4 = Λίγο, 5 = Καθόλου. 
       Η παρούσα μελέτη διερευνά τις απόψεις των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής 
του Πανεπιστημίου Μακεδονίας για την εφαρμογή ευγονικών μεθόδων σε ανθρώπους με 
αναπηρία. Η επιλογή του συγκεκριμένου δείγματος προέκυψε για δύο λόγους. Ο πρώτος και 
πολύ βασικός είναι η εύκολη πρόσβαση προς τους συμφοιτητές μου, οι οποίοι ανήκουν στην 
κατηγορία του «βολικού» δείγματος σύμφωνα με τον Creswell (2016), καθώς είναι άμεσα 
διαθέσιμοι και γνωρίζω τους περισσότερους προσωπικά. Ο δεύτερος λόγος είναι ότι θεώρησα 
πως θα είχε ενδιαφέρον να ερευνηθούν οι απόψεις μεταπτυχιακών φοιτητών που αφορούν και 
μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, σε συσχέτιση με το δείγμα της έρευνας της Μορίδου Ραλλού 
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που είναι προπτυχιακοί φοιτητές. Για τον σκοπό αυτό συνέταξα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο 
το οποίο προέκυψε σε δύο φάσεις με μέθοδο που εκθέτω παρακάτω (στο υποκεφάλαιο 2.3.). 
 
2.2.  Συμμετέχοντες 
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα της διπλωματικής εργασίας είναι 92 μεταπτυχιακοί φοιτητές 
του μεταπτυχιακού προγράμματος Ειδική Αγωγή και Αποκατάσταση του Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας από το γενικό σύνολο 116 μεταπτυχιακών φοιτητών στις εξής θεματικές ενό-
τητες:  
 Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση ατόμων με Οπτική Αναπηρία 
 Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση ατόμων με Ήπιες Εκπαιδευτικές Ανάγκες 
 Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση ατόμων με Νοητική Αναπηρία ή/και 
Πολλαπλές Αναπηρίες 
 Διά Βίου Μάθηση και Ειδική Αγωγή με κατεύθυνση την Ειδική Αγωγή. 
 Ο συνολικός αριθμός των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής που έλαβαν 
ηλεκτρονικά το ερωτηματολόγιο είναι εκατόν δεκαέξι (116). Συμπλήρωσαν το ερωτημα-
τολόγιο οι ενενήντα δύο (92) φοιτητές και φοιτήτριες που απαρτίζουν το δείγμα. 
          Οι συμμετέχοντες είναι ηλικίας από 21 έως 58 ετών με μέση ηλικία τα 28 έτη. Οι 67 
από τους 92 είναι 20-30 ετών, 13 είναι 30-35, 6 είναι 35-40 και άλλοι 6, 45-58 ετών. Από 
αυτούς, μόνον οι 12 είναι άνδρες (13%), και οι 80 γυναίκες (87%). Η μεγάλη πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων και συγκεκριμένα οι 78 (83,7%) είναι άγαμοι, και οι υπόλοιποι 14 (16,3%) 
είναι παντρεμένοι. Επίσης, οι 84 συμμετέχοντες (91,3%) είναι άτεκνοι, μόνον 7 (7,6%), έχουν 
1 παιδί, και 1 (2,1%), έχει 2 παιδιά. Οι 40 (43.5%) από τους 92 συμμετέχοντες δεν 
εργάζονται, οι 31 (33,7%) απασχολούνται στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση, ένας αριθμός 10 
φοιτητών (10,9%) απασχολείται στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, και οι υπόλοιποι 11 (12%) 
δήλωσαν ότι εργάζονται σε άλλους τομείς.   
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 Όσον αφορά τις σπουδές στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση, οι 49 (η πλειονότητα 
των ερωτηθέντων, 53,3%) έχουν ολοκληρώσει ή πρόκειται να ολοκληρώσουν μεταπτυχιακές 
σπουδές στο αντικείμενο, ενώ 12 φοιτητές (13%) έχουν και το βασικό τους πτυχίο σε 
σπουδές πάνω στην Ειδική Αγωγή. Επιπλέον, οι 22 φοιτητές (23,9%) έχουν παρακολουθήσει 
σεμινάρια 400 ωρών, και 1 φοιτητής (1,1%) σεμινάριο 60 ωρών. 
Αναφορικά με την εργασιακή τους εμπειρία στην Γενική Αγωγή, οι 62 (67,3%) από 
τους συμμετέχοντες δεν έχουν εργαστεί στον τομέα αυτό της εκπαίδευσης, οι 19 (20,6%) 
έχουν εργασιακή εμπειρία από ένα έως πέντε έτη, 8 συμμετέχοντες (8,7%) έξι με έντεκα έτη, 
και 3 (3,2%) έχουν εργασιακή εμπειρία άνω των έντεκα ετών.   
Η ίδια περίπου εικόνα αποτυπώνεται και στο κομμάτι της εργασιακής εμπειρίας στην 
Ειδική Αγωγή  και Εκπαίδευση, στην οποία 52 (57,1%) από τους συμμετέχοντες δεν έχουν 
καθόλου εμπειρία, 32 (35%) έχουν από ένα έως πέντε έτη, 6 (6,5%) από έξι έως έντεκα έτη, 
και μόλις 1 φοιτητής (1,1%)  έχει εργασιακή εμπειρία πάνω από έντεκα έτη. 
Οι συμμετέχοντες σχεδόν μοιράζονται στην ερώτηση αν έχουν στο στενό ή ευρύτερο 
οικογενειακό περιβάλλον τους άτομα με αναπηρία οποιασδήποτε μορφής με 49 από αυτούς 
(53,3%) να δηλώνουν ότι δεν έχουν, και  43 (46,6%) να δηλώνουν ότι έχουν.  Επίσης ένα 
μεγάλο μέρος των φοιτητών, οι 65 (70,7%) δηλώνει ότι έχει ακούσει τον όρο ευγονική, και 
ένα σεβαστό μέρος όμως που ανέρχεται στους 27 (29,3%) δηλώνει ότι δεν τον έχει ακούσει. 
(για τα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, βλέπε αναλυτικούς 
πίνακες στο Παράρτημα Β) 
  
2.3.  Εργαλείο συλλογής δεδομένων 
Κατά το στάδιο της βιβλιογραφικής έρευνας για την ευγονική και την σύνδεσή της με αν-
θρώπους με αναπηρίες, δεν στάθηκε δυνατός ο εντοπισμός υπάρχοντος ερωτηματολογίου που 
θα μπορούσε να καλύψει τις ανάγκες και τον σκοπό της παρούσας εργασίας. Εντοπίστηκε 
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μόνο το ανέκδοτο ερωτηματολόγιο σχετικής έρευνας που αναφέρεται σε προπτυχιακούς φοι-
τητές, το οποίο κρίθηκε ανεπαρκές λόγω της περιορισμένης του συνάφειας προς τα 
ερωτήματα αυτής της μελέτης.  
           Επομένως, κρίθηκε αναγκαίος ο σχεδιασμός ενός νέου ερωτηματολογίου που να πα-
ρέχει την απαραίτητη ευελιξία για την διερεύνηση των ερωτημάτων αυτής της έρευνας. Πιο 
συγκεκριμένα, με το αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο δίδεται η  δυνατότητα στόχευσης για τη 
συλλογή των κατάλληλων και εξειδικευμένων πληροφοριών που απαιτούνται για την απάντη-
ση με αποτελεσματικό τρόπο των επιστημονικών ερωτημάτων που τίθενται στην παρούσα 
εργασία. Τα ερωτήματα αυτά θα πρέπει να διατυπωθούν με τρόπο κατανοητό, ο οποίος επι-
πλέον να υποκινεί το ενδιαφέρον και να ενθαρρύνει την συνεργασία των συμμετεχόντων 
ώστε να ανταποκριθούν (Cohen, et al., 2008). 
          Έτσι, αποκλειστικό μέσο συλλογής δεδομένων στην παρούσα διπλωματική εργασία 
αποτελεί το αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο που έχει διαμορφωθεί σε δύο φάσεις, λαμβάνοντας 
αρχικά υπόψιν το ερωτηματολόγιο της πτυχιακής εργασίας της Μορίδου Ραλλού (2017) σε 
δείγμα πενήντα (50) προπτυχιακών φοιτητών. Κατά τον Robson (2010), στις μέρες μας το 
ερωτηματολόγιο αναδεικνύεται ως απαραίτητο εργαλείο στην πλειοψηφία των δειγματολη-
πτικών ερευνών. 
  Το ερωτηματολόγιο κατασκευάστηκε με την εφαρμογή google forms για να απαντηθεί 
ηλεκτρονικά, και στη συνέχεια όλες οι πληροφορίες να περαστούν σε υπολογιστικά φύλλα 
EXCEL Microsoft office. Με την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου μέσω του διαδικτύου 
αποφεύγεται η κόπωση των συμμετεχόντων, μειώνεται το κόστος της έρευνας και ο χρόνος 
συλλογής στοιχείων, και διευκολύνεται ο τρόπος επεξεργασίας και αποθήκευσής του (Bell, 
1997).  Επιλέχθηκε να αποσταλεί και να απαντηθεί ηλεκτρονικά λόγω της δυνατότητας 
άμεσου τρόπου προώθησής του από τις Γραμματείες Σπουδών των μεταπτυχιακών φοιτητών, 
αλλά και της ευκολίας που παρέχει η ηλεκτρονική προσβασιμότητα στο να απαντηθεί και να 
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επιστραφεί συμπληρωμένο μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα, κάτι που αποδείχτηκε στην 
πράξη καθώς το απάντησαν οι 92 από τους 116 φοιτητές στους οποίους απεστάλη. 
  Επίσης είναι ανώνυμο, διασφαλίζοντας έτσι σε μεγάλο βαθμό την ειλικρίνεια και την 
αντικειμενικότητα των απαντήσεων, και περιέχει όλες τις διευκρινιστικές λεπτομέρειες για το 
σκοπό της έρευνας, καθώς και για τη διαδικασία συμπλήρωσής του. 
  Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει δώδεκα ερωτήσεις κλειστού 
τύπου. Οι πρώτες ένδεκα αφορούν τα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμ-
μετεχόντων  (ηλικία, φύλο, θέση εργασίας, επίπεδο σπουδών, σχέση με την ειδική αγωγή, 
οικογενειακή κατάσταση, προσωπική επαφή με πρόσωπα με αναπηρία), και η δωδέκατη το 
εάν έχουν ακούσει ποτέ οι φοιτητές τον όρο ευγονική. Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολο-
γίου περιλαμβάνει δεκαεννέα ερωτήσεις – προτάσεις, τις οποίες εκλήθησαν να εκτιμήσουν  οι 
συμμετέχοντες, συμφωνώντας ή διαφωνώντας, αναλόγως με τις προσωπικές τους απόψεις 
πάνω στο θέμα της εφαρμογής ευγονικών μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρίες. Για την 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε μία κλίμακα διαστημάτων τύπου Likert 
με πέντε επιλογές απαντήσεων που μετρούν τον βαθμό διαφωνίας ή συμφωνίας, και οι οποίες 
είναι: 1 = Διαφωνώ Απόλυτα, 2 = Μάλλον Διαφωνώ, 3 = Ούτε Συμφωνώ/Ούτε Διαφωνώ, 4 = 
Μάλλον Συμφωνώ, 5 = Συμφωνώ Απόλυτα. Οι κλίμακες διαστημάτων (interval scales) 
παρέχουν «συνεχόμενες» επιλογές απαντήσεων με υποτιθέμενες ίσες αποστάσεις ανάμεσα 
στις επιλογές (συμφώνως προς τον Creswell, 2016). 
 
2.4.  Διαδικασία 
Η παρούσα μελέτη είναι μια ποσοτική δειγματοληπτική έρευνα η οποία, με τη βοήθεια του 
δομημένου αυτοσχεδίου ερωτηματολογίου, έχει συλλέξει τις απαντήσεις των μεταπτυχιακών 
φοιτητών ειδικής αγωγής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας σε ερωτήσεις που αφορούν τις 
προσωπικές τους απόψεις απέναντι στις ευγονικές πρακτικές κατά το έτος 2018. 
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 Για την οριστικοποίηση των ερωτήσεων του αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου ακολου-
θήθηκε η παρακάτω διαδικασία:  
 Α΄ φάση: Το αρχικό ερωτηματολόγιο που προέκυψε (λαμβάνοντας υπόψιν σ’ αυτό το 
στάδιο το ερωτηματολόγιο της Μορίδου), δόθηκε σε έντυπη μορφή σε μια ομάδα οκτώ (8) 
έμπειρων εκπαιδευτικών της Ειδικής Αγωγής για να το απαντήσουν και να το σχολιάσουν, 
προτείνοντας αλλαγές σε σημεία που θα θεωρούσαν ελλιπή ή δυσνόητα. Οι αλλαγές που προ-
τάθηκαν καταγράφηκαν πάνω στα ερωτηματολόγια σε ειδικό χώρο που υπήρχε. Στη συνέχεια 
αξιολογήθηκαν οι απαντήσεις και οι σχολιασμοί των έμπειρων εκπαιδευτικών της ειδικής 
αγωγής, και μετά το πέρας αυτής της επεξεργασίας οριστικοποιήθηκαν οι τελικές ερωτήσεις 
του ερωτηματολογίου. Στη συνέχεια, το οριστικό ερωτηματολόγιο που προέκυψε από τις 
τροποποιήσεις μετατράπηκε σε ψηφιακό ώστε να μπορεί να απαντηθεί μέσω ηλεκτρονικών 
συσκευών (φορητών υπολογιστών, tablet και smartphones).  
 Β΄ φάση: Το ψηφιακό πλέον ερωτηματολόγιο δοκιμάστηκε για να διαπιστωθεί αν 
ανταποκρίνεται σωστά και αν μπορεί να σταλθεί μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Σε αυτό 
το στάδιο υπολογίστηκε και ο χρόνος που απαιτείται για να απαντηθεί, έτσι ώστε αυτό να 
αναφέρεται στις οδηγίες συμπλήρωσής του. 
           Γ΄ φάση: Ακολούθως στάλθηκε στις δύο σχετικές Γραμματείες του Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας:  
  Γραμματεία ΠΜΣ στη «Διά Βίου Μάθηση και Ειδική Αγωγή» 
  Γραμματεία ΠΜΣ «Ειδικής Αγωγής Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης» 
 Οι γραμματείες προώθησαν το ερωτηματολόγιο στους μεταπτυχιακούς φοιτητές 
ειδικής αγωγής δύο φορές, μία στις 26 Μαρτίου 2018, και μια ακόμη ως υπενθύμιση για 
όσους δεν απάντησαν, στις 16 Απριλίου 2018. Σε κάθε αποστολή ηλεκτρονικού ταχυ-
δρομείου δόθηκε προθεσμία 2 εβδομάδων για να απαντηθεί από τους συμμετέχοντες. 
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          Χρονική διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας: Τα στοιχεία της έρευνας καταγράφηκαν 
σε περίοδο τριών μηνών, από τον Μάρτιο μέχρι και τον Μάιο του 2018. 
 
2.5  Στατιστική ανάλυση 
Για την επεξεργασία, περιγραφή και παρουσίαση των πληροφοριών που συγκεντρώθηκαν, 
χρησιμοποιήθηκε το Στατιστικό Πακέτο SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences) 
καθώς και το δομημένο ηλεκτρονικό αρχείο δεδομένων Microsoft office EXCEL 2013.  
Εφαρμόζοντας στο πρόγραμμα SPSS την διαδικασία ανάλυσης της αξιοπιστίας, ο 
δείκτης  Cronbach’s Alpha που φάνηκε να είναι 0,263 (26,3%), έκρινε ότι το αυτοσχέδιο 
ερωτηματολόγιο δεν είναι αξιόπιστο (θα έπρεπε να είναι πάνω από 60% για να κριθεί ως 
αξιόπιστο).  
 Αυτό σημαίνει ότι τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν από το συγκεκριμένο αυτοσχέ-
διο ερωτηματολόγιο δεν θα μπορούν να γενικευτούν για τον ευρύτερο πληθυσμό μετα-
πτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής, αλλά θα αποτυπώνουν απλώς τις απόψεις των συμμε-
τεχόντων κατά την χρονική περίοδο συμπλήρωσής του.   
 Πιθανοί παράγοντες που μειώνουν την αξιοπιστία του αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου 
μου, θεωρώ ότι είναι: 
 Λάθη κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 
 Επιπόλαιες απαντήσεις στη τύχη (ως προς τον βαθμό διαφωνίας ή συμφωνίας) 
 Ενδεχομένως να είναι μικρός ο αριθμός των ερωτήσεων 
 Κάποιες από τις ερωτήσεις, παρά την προσπάθεια που καταβλήθηκε, ίσως να μην 
είναι απολύτως ξεκάθαρες με αποτέλεσμα να μπερδεύουν τους συμμετέχοντες κατά 
την διαδικασία απάντησής τους. 
 Οδηγίες που δεν είναι όσο θα έπρεπε ακριβείς και ξεκάθαρες 
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 Σφάλματα που οφείλονται στους συμμετέχοντες όπως για παράδειγμα μπορούν να 
είναι τυχόν επιδράσεις ή διακυμάνσεις στην διάθεση και στα κίνητρα συμμετοχής, 
κούραση, πλήξη, διάσπαση προσοχής κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. 
 Επιπλέον, πιθανό πρόβλημα στον τρόπο εφαρμογής του ερωτηματολογίου που μειώνει 
τον δείκτη αξιοπιστίας του είναι ο μικρός αριθμός συμμετεχόντων (<200), καθώς για τον 
καλύτερο υπολογισμό του δείκτη αξιοπιστίας και την ελαχιστοποίηση του σφάλματος 
απαιτούνται μεγάλα δείγματα. Αυτό βέβαια μπορεί στατιστικά να είναι ορθό για τις 
ποσοτικές δειγματοληπτικές έρευνες εν γένει, ωστόσο στην περίπτωση της συγκεκριμένης 
δεν θεωρώ ότι οι 92 συμμετέχοντες αποτελούν μικρό δείγμα καθώς εύλογα υποθέτω  ότι ο 
συνολικός πληθυσμός μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής στην Ελλάδα δεν είναι 
συγκριτικά μεγάλος. (Επομένως, ως προς τον βαθμό που ο αριθμός 92 των συμμετεχόντων 
επηρέασε τον δείκτη αξιοπιστίας πιθανόν να έχουμε ένα στατιστικό λάθος, πολύ περισσότερο 
που πιστεύω ότι πέραν του ικανού αριθμού, το δείγμα είναι και αντιπροσωπευτικό και 
κατάλληλο.) 
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  Κεφάλαιο 3:  
 Αποτελέσματα 
 
 
Τα αποτελέσματα τα οποία αφορούν τις απόψεις των φοιτητών για το κυρίως θέμα της 
έρευνας, εκτίθενται παρακάτω ανά ερώτηση. Προηγείται η περιγραφική ανάλυση (με 
συμπερίληψη απλού πίνακα), και ακολουθεί αμέσως η επαγωγική. 
 
3.1  Περιγραφική στατιστική 
Στην περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων αποτυπώνεται η συχνότητα και τα ποσοστά 
των συμμετεχόντων που απάντησαν στις ερωτήσεις. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται 
συγκεντρωτικά και κατά φθίνοντα βαθμό συμφωνίας οι απαντήσεις των ερωτηθέντων στις 
αντίστοιχες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Το πλήθος των συμμετεχόντων που απάντησαν 
στο ερωτηματολόγιο είναι 92 μεταπτυχιακοί φοιτητές ειδικής αγωγής και το εύρος των τιμών 
είναι από 1 έως 5, όπου 1=Διαφωνώ Απόλυτα, 2=Μάλλον Διαφωνώ, 3=Ούτε Συμφωνώ / Ούτε 
Διαφωνώ, 4=Μάλλον Συμφωνώ, 5=Συμφωνώ Απόλυτα. 
 
 
Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε; MO 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Τυπική 
απόκλιση 
Με την διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα 
όσο και στην γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών 
ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους 
απογόνους. 
4,3804 2,00 5,00 ,78225 
Με την άποψη ότι η πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης 
αποτελεί βαρβαρότητα.   
3,8587 1,00 5,00 1,24549 
Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με βαριά  νοητική αναπηρία δεν 
πρέπει να αποκτούν απογόνους. 
3,5543 1,00 5,00 1,32071 
Με την άποψη ότι η παρεμβατική μέθοδος επιλογής 
εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί 
που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο, αποτελεί τεχνητή 
παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί να είναι 
πολύ δυσάρεστες. 
3,5326 1,00 5,00 1,26188 
Με την άμβλωση σε περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από 
προγεννητικό έλεγχο η εμφάνιση σοβαρών γενετικών 
ανωμαλιών στο έμβρυο. 
3,4674 1,00 5,00 1,22655 
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Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε; MO 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Τυπική 
απόκλιση 
Με την άποψη ότι θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση 
επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα 
δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με μέτρια η βαριά νοητική 
αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να 
πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα απόκτησης 
απογόνων, κατανοώντας τις υποχρεώσεις και τις συνέπειες.   
3,4565 1,00 5,00 1,18055 
Με την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνο-
ποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη 
για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό είτε αρνητικό), 
παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου 
για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους. 
3,3370 1,00 5,00 1,23393 
Με την χαρτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώματος με 
στόχο την διάγνωση κάποιας γενετικής ανωμαλίας, όταν αυτή 
αποσκοπεί στην μελλοντική χρήση ευγονικών πρακτικών. 
3,1739 1,00 5,00 1,36365 
Με την άποψη ότι η στείρωση ως πρακτική αποτελεί μια 
παρέμβαση στην Δημιουργία και οι συνέπειες μπορεί να είναι 
πολύ δυσάρεστες. 
3,1196 1,00 5,00 1,43613 
Με την άποψη ότι η άμβλωση είναι φόνος εν ψυχρώ. 2,9674 1,00 5,00 1,50786 
Με την άποψη ότι η Φύση θα μας εκδικηθεί αν συναινέσουμε 
στην πρακτική της ευθανασίας σε πρόσωπα με νοητικές 
αναπηρίες. 
2,8370 1,00 5,00 1,16993 
Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με μέτρια νοητική αναπηρία 
δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους. 
2,6848 1,00 5,00 1,11857 
Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή  νοητική αναπηρία 
έχουν την ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός 
παιδιού που θα φέρουν στον κόσμο. 
2,4130 1,00 5,00 1,03936 
Με την στείρωση ως πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή  
νοητική αναπηρία. 
2,2174 1,00 5,00 1,29942 
Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία 
μπορούν να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα από-
κτησης τέκνων, κατανοώντας πλήρως ό,τι αυτό συνεπάγεται. 
2,1848 1,00 5,00 ,85072 
Με την παρορμητική  απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνο-
ποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση 
των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα 
υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών 
στους απογόνους. 
2,1739 1,00 5,00 1,12522 
Με την παρεμβατική μέθοδο επιλογής εξωτερικών χαρακτη-
ριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να 
φέρουν στον κόσμο. 
1,7826 1,00 5,00 1,02524 
Με την άποψη ότι η  πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης 
βοηθάει στην πρόοδο της κοινωνίας αποφεύγοντας την 
γέννηση παιδιών «κατώτερης ποιότητας» όπως θεωρούσαν 
στο παρελθόν σε συγκεκριμένα κοινωνικά περιβάλλοντα. 
1,4348 1,00 5,00 ,81611 
Με την πρακτική της ευθανασίας που εφαρμόζονταν στο 
παρελθόν σε συγκεκριμένες κοινωνίες, στα πρόσωπα με  νοη-
τικές αναπηρίες, καθώς επικρατούσε η πεποίθηση ότι έτσι θα 
επιτευχθεί η γενετική  καθαρότητα του πληθυσμού. 
1,1522 1,00 5,00 ,62783 
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3.2  Επαγωγική Στατιστική 
Στην επαγωγική ανάλυση αποτυπώνεται η συσχέτιση ανεξάρτητων με εξαρτημένες 
μεταβλητές, προκειμένου να δοθούν απαντήσεις σε ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην 
εργασία. Ελέγχθηκαν όλες οι μεταβλητές (ερωτήσεις) του ερωτηματολογίου σε συσχέτιση με 
την ανεξάρτητη μεταβλητή ‘φύλο’ και δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση σε καμία. 
Έγιναν επιπλέον συσχετίσεις με δύο ακόμη ανεξάρτητες μεταβλητές που είναι: α) η ‘εμπειρία 
εργασιακής προϋπηρεσίας στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και β) η ‘συγγένεια με κάποια 
μορφή αναπηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον’ και βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση σε δύο περιπτώσεις. Για να ανιχνευθεί αν υπάρχει ή όχι στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson (p=0,05) και η δοκιμασία Chi Square (χ2). Διαπιστώθηκε ότι σε όλες τις αναλύσεις 
υπήρχε σημαντικός αριθμός κελιών κάτω του 5, και για τον λόγο αυτό επιλέχθηκε ο έλεγχος 
του Fisher (Fisher’s Exact Test). Ακολουθούν με την σειρά της θέσεως τους στο ερωτη-
ματολόγιο, οι ερωτήσεις μαζί με όλα τα σχετικά αποτελέσματα των δοκιμασιών. 
 
Ερώτηση 13:  Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον 
άνδρα όσο και στην γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν 
στους απογόνους. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 50 54,3% 
Μάλλον Συμφωνώ 29 31,5% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 11 12,0% 
Μάλλον Διαφωνώ 2 2,2% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην γυναίκα για 
την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους απογό-
νους, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 50 φοιτητές (5 άνδρες + 45 γυναίκες, 54,3% του δείγματος), 
‘μάλλον συμφωνούν’ 29 (4 άνδρες + 25 γυναίκες, 31,5%), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε 
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διαφωνούν’ 11 (3 άνδρες + 8 γυναίκες, 12% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 2 (2 
γυναίκες, 3,3% του δείγματος), και κανείς δεν ‘διαφωνεί απόλυτα’. 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την διενέργεια προ-
γεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενε-
τικών ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους απογόνους, καθώς p=0,109 > 0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της άποψης για την διενέργεια προγεννητικού 
ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανω-
μαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους απογόνους, καθώς p=0,116>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή αναπηρίας 
στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης για την διενέργεια προ-
γεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών 
ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους απογόνους, καθώς p = 0,722 > 0,05. 
 
Ερώτηση 14: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με μέτρια νοητική 
αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 4 4,3% 
Μάλλον Συμφωνώ 20 21,7% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 26 28,3% 
Μάλλον Διαφωνώ 27 29,3% 
Διαφωνώ Απόλυτα 15 16,3% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με μέτρια νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν 
απογόνους, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 4 φοιτητές (4 γυναίκες, 4,3%), ‘μάλλον συμφωνούν’ 20 (4 
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άνδρες + 16 γυναίκες, 21,7% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 26 (2 
άνδρες + 24 γυναίκες, 28,3% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 27 (5 άνδρες + 22 
γυναίκες, 29,3%), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 15 (1 άνδρας + 14 γυναίκες, 16,3% του 
δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι 2 πρόσωπα με μέτρια 
νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, καθώς p=0,675>0,05.  
 Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης ότι 2 πρόσωπα με μέτρια νοητική 
αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους καθώς p=0,462>0,005.  
 Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή αναπη-
ρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι 2 πρόσωπα με 
μέτρια νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, καθώς p=0,101> 0,05. 
 
Ερώτηση 15: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με βαριά  νοητική 
αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 30 32,6% 
Μάλλον Συμφωνώ 22 23,9% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 16 17,4% 
Μάλλον Διαφωνώ 17 18,5% 
Διαφωνώ Απόλυτα 7 7,6% 
 Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με βαριά  νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν 
απογόνους, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 30 φοιτητές (4 άνδρες + 26 γυναίκες, 32,6%), ‘μάλλον 
συμφωνούν’ 22 (3 άνδρες + 19 γυναίκες, 23,9% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε 
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διαφωνούν’ 16 (16 γυναίκες, 17,4% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 17 (4 άνδρες + 13 
γυναίκες, 18,5%), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 7 (1 άνδρας + 6 γυναίκες, 7,6% του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι 2 πρόσωπα με βαριά 
νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, καθώς p=0,153>0,05. 
       Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης ότι 2 πρόσωπα με βαριά  νοητική ανα-
πηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, καθώς p=0,286> 0,05. 
       Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή 
αναπηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι 2 πρόσωπα 
με βαριά  νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, καθώς p=0,047< 0,05. 
 
Ερώτηση 16: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού να 
τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό 
είτε αρνητικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών 
ανωμαλιών στους απογόνους. 
 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 19 20,7% 
Μάλλον Συμφωνώ 26 28,3% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 21 22,8% 
Μάλλον Διαφωνώ 19 20,7% 
Διαφωνώ Απόλυτα 7 7,6% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Όσον αφορά την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα 
δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό είτε αρνη-
τικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 19 φοιτητές (3 άνδρες + 16 
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γυναίκες, 20,7% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 26 (26 γυναίκες, 28,3% του 
δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 21 (3 άνδρες + 18 γυναίκες, 22,8 του 
δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 19 (3 άνδρες + 16 γυναίκες, 20,7% του δείγματος), και 
‘διαφωνούν απόλυτα’ 7 (3 άνδρες + 4 γυναίκες, 7,6 του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την ενσυνείδητη από-
φαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη 
για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό είτε αρνητικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους, καθώς 
p=0,139>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά ση-
μαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας στην 
ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης για την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού 
να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη για το αποτέλεσμα, είτε 
αυτό είναι θετικό είτε αρνητικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου 
για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους καθώς, p= 0,255>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή ανα-
πηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης για την ενσυνείδητη 
απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευ-
θύνη για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό είτε αρνητικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανή-
κει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους κα-
θώς, p = 0,609>0,05. 
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Ερώτηση 17: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την παρορμητική  απόφαση ενός ζευγαριού να 
τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει ότι 
ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 5 5,4% 
Μάλλον Συμφωνώ 6 6,5% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 19 20,7% 
Μάλλον Διαφωνώ 32 34,8% 
Διαφωνώ Απόλυτα 30 32,6% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Όσον αφορά την παρορμητική  απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα 
δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους, ‘συμ-
φωνούν απόλυτα’ 5 φοιτητές (1 άνδρας + 4 γυναίκες, 5,4%), ‘μάλλον συμφωνούν’ 6 (6 
γυναίκες, 6,5% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 19 (3 άνδρες + 16 
γυναίκες, 20,7% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 32 (4 άνδρες + 28 γυναίκες, 34,8% του 
δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 30 (4 άνδρες + 26 γυναίκες, 32,6% του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την παρορμητική από-
φαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση 
των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφά-
νιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους, καθώς p=0,895>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης για την παρορμητική  απόφαση ενός ζευ-
γαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση των συνε-
πειών), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους καθώς, p = 0,529>0,05.  
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 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή ανα-
πηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης για την παρορμη-
τική  απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή 
επίγνωση των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για 
την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους καθώς, p=0,902>0,05.  
 
Ερώτηση 18: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άμβλωση σε περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από 
προγεννητικό έλεγχο η εμφάνιση σοβαρών γενετικών ανωμαλιών στο έμβρυο.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 20 21,7% 
Μάλλον Συμφωνώ 30 32,6% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 25 27,2% 
Μάλλον Διαφωνώ 7 7,6% 
Διαφωνώ Απόλυτα 10 10,9% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άμβλωση σε περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από προγεννητικό έλεγχο η εμφά-
νιση σοβαρών γενετικών ανωμαλιών στο έμβρυο, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 20 φοιτητές (5 άν-
δρες + 15 γυναίκες, 21,7% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 30 (1 άνδρας + 29 γυναίκες, 
32,6% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 25 (3 άνδρες + 22 γυναίκες, 
27,2% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 7 (2 άνδρες + 5 γυναίκες, 7,6% του δείγματος), 
και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 10 (1 άνδρας + 9 γυναίκες, 10,9% του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την άμβλωση σε 
περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από προγεννητικό έλεγχο η εμφάνιση σοβαρών γενετικών 
ανωμαλιών στο έμβρυο, καθώς p=0,839>0,05. 
 
 
39 
 
       Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης για την άμβλωση σε περίπτωση που 
βεβαιωθεί μετά από προγεννητικό έλεγχο η εμφάνιση σοβαρών γενετικών ανωμαλιών στο 
έμβρυο, καθώς p=0,534 > 0,05. 
      Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή 
αναπηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης για την άμβλω-
ση σε περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από προγεννητικό έλεγχο η εμφάνιση σοβαρών γενετι-
κών ανωμαλιών στο έμβρυο, καθώς  p=0,167>0,05. 
 
Ερώτηση 19: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση 
επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με μέτρια ή βαριά 
νοητική αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα 
απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις υποχρεώσεις και τις συνέπειες.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 20 21,7% 
Μάλλον Συμφωνώ 28 30,4% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 24 26,1% 
Μάλλον Διαφωνώ 14 15,2% 
Διαφωνώ Απόλυτα   6 6,5% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση επιτροπής από διάφορους ειδι-
κούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με μέτρια ή βαριά νοητική αναπη-
ρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέ-
μα απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις υποχρεώσεις και τις συνέπειες, ‘συμφωνούν από-
λυτα’ 20 φοιτητές (5 άνδρες + 15 γυναίκες, 21,7% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 28 
φοιτητές  (2 άνδρες + 26 γυναίκες, 30,4% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε 
διαφωνούν’ 24 (3 άνδρες + 21 γυναίκες, 26,1% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 14 (1 
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άνδρας + 13 γυναίκες, 15,2% του δείγματος), και  ‘διαφωνούν απόλυτα’ 6 (1 άνδρας + 5 
γυναίκες, 6,5% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι θα πρέπει να επιδιώ-
κεται η σύσταση επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκεκρι-
μένα πρόσωπα με μέτρια ή βαριά νοητική αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε 
θέση να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις 
υποχρεώσεις και τις συνέπειες, καθώς p=1,00>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης ότι θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση 
επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με 
μέτρια ή βαριά νοητική αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να πάρουν 
ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις υποχρεώσεις και 
τις συνέπειες, καθώς p=0,015<0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή αναπη-
ρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι θα πρέπει να επι-
διώκεται η σύσταση επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκε-
κριμένα πρόσωπα με μέτρια ή βαριά νοητική αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι 
σε θέση να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις 
υποχρεώσεις και τις συνέπειες, καθώς p=0,729>0,05. 
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Ερώτηση 20: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την στείρωση ως πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή  
νοητική αναπηρία. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 10 10,9% 
Μάλλον Συμφωνώ   4 4,3% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 17 18,5% 
Μάλλον Διαφωνώ 26 28,3% 
Διαφωνώ Απόλυτα 35 38,0% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την στείρωση ως πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή  νοητική αναπηρία ‘συμφω-
νούν απόλυτα’ 10 φοιτητές (2 άνδρες + 8 γυναίκες, 10,9% του δείγματος), ‘μάλλον συμ-
φωνούν’ 4 (1 άνδρας + 3 γυναίκες, 4,3 του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 
17 (1 άνδρας + 16 γυναίκες, 18,5% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 26 (2 άνδρες + 24 
γυναίκες, 28,3% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 35 (6 άνδρες + 29 γυναίκες, 
38,0% του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την στείρωση ως 
πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία, καθώς p=0,464>0,05. 
 
Ερώτηση 21: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή  νοητική 
αναπηρία έχουν την ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός παιδιού που θα φέρουν στον κόσμο.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα   5   5,4% 
Μάλλον Συμφωνώ   6   6,5% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 28 30,4% 
Μάλλον Διαφωνώ 36 39,1% 
Διαφωνώ Απόλυτα 17 18,5% 
Σύνολο 92 100,0% 
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 Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή  νοητική αναπηρία έχουν την ικανότητα να 
ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός παιδιού που θα φέρουν στον κόσμο, ‘συμφωνούν απόλυ-
τα’ 5 φοιτητές (3 άνδρες + 2 γυναίκες, 5,4% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 6 (1 
άνδρας + 5 γυναίκες, 6,5% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 28 (2 άνδρες 
+ 26 γυναίκες, 30,4% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 36 (3 άνδρες + 30 γυναίκες, 
39,1% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 17 (3 άνδρες + 14 γυναίκες, 18,5% του 
δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι τα πρόσωπα με 
σοβαρή νοητική αναπηρία έχουν την ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός παιδιού 
που θα φέρουν στον κόσμο, καθώς p=0,055>0,05.  
        Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση και της  άποψης ότι τα πρόσωπα με σοβαρή  νοητική 
αναπηρία έχουν την ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός παιδιού που θα φέρουν 
στον κόσμο, καθώς, p= 0,624>0,05. 
        Η διεξαγωγή του Fisher's Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή ανα-
πηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι τα πρόσωπα με 
σοβαρή  νοητική αναπηρία έχουν την ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός 
παιδιού που θα φέρουν στον κόσμο, καθώς, p= 1,00 >0,05. 
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Ερώτηση 22: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η  πρακτική της υποχρεωτικής 
άμβλωσης βοηθάει στην πρόοδο της κοινωνίας αποφεύγοντας την γέννηση παιδιών «κατώτερης ποιότητας» 
όπως θεωρούσαν στο παρελθόν σε συγκεκριμένα κοινωνικά περιβάλλοντα.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα   1   1,1% 
Μάλλον Συμφωνώ   3   3,3% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ   4   4,3% 
Μάλλον Διαφωνώ 19 20,7% 
Διαφωνώ Απόλυτα 65 70,7% 
Σύνολο 92             100,0% 
 
 Με την άποψη ότι η  πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης βοηθάει στην πρόοδο της 
κοινωνίας αποφεύγοντας την γέννηση παιδιών «κατώτερης ποιότητας» όπως θεωρούσαν στο 
παρελθόν σε συγκεκριμένα κοινωνικά περιβάλλοντα, ‘συμφωνεί απόλυτα’ 1 φοιτητής (1 
γυναίκα, 1,1% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 3 (3 γυναίκες, 3,3% του δείγματος), 
‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 4 (4 γυναίκες, 4,3% του δείγματος), ‘μάλλον 
διαφωνούν’ 19 (3 άνδρες + 16 γυναίκες, 20,7% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 65 
(9 άνδρες + 56 γυναίκες, 70,7% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η πρακτική της 
υποχρεωτικής άμβλωσης βοηθάει στην πρόοδο της κοινωνίας αποφεύγοντας την γέννηση 
παιδιών «κατώτερης ποιότητας» όπως θεωρούσαν στο παρελθόν σε συγκεκριμένα κοινωνικά 
περιβάλλοντα, καθώς p=1,00>0,005. 
 
Ερώτηση 23: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την πρακτική της ευθανασίας που εφαρμόζονταν στο 
παρελθόν σε συγκεκριμένες κοινωνίες, στα πρόσωπα με  νοητικές αναπηρίες, καθώς επικρατούσε η πεποίθηση 
ότι έτσι θα επιτευχθεί η γενετική  καθαρότητα του πληθυσμού.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα   2    2,2% 
Μάλλον Διαφωνώ   6    6,5% 
Διαφωνώ Απόλυτα 84    91,3% 
Σύνολο 92 100,0% 
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 Με την πρακτική της ευθανασίας που εφαρμόζονταν στο παρελθόν σε συγκεκριμένες 
κοινωνίες, στα πρόσωπα με  νοητικές αναπηρίες, καθώς επικρατούσε η πεποίθηση ότι έτσι θα 
επιτευχθεί η γενετική  καθαρότητα του πληθυσμού, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 2 φοιτητές (2 
γυναίκες, 2,2% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 6 (2 άνδρες + 4 γυναίκες, 6,5% του 
δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 84 (10 άνδρες + 74 γυναίκες, 91,3% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της πρακτικής της ευθανασίας που 
εφαρμόζονταν στο παρελθόν σε συγκεκριμένες κοινωνίες, στα πρόσωπα με νοητικές αναπη-
ρίες, καθώς επικρατούσε η πεποίθηση ότι έτσι θα επιτευχθεί η γενετική καθαρότητα του 
πληθυσμού, καθώς p=0,580>0,005.  
 
Ερώτηση 24: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την χαρτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώματος με 
στόχο την διάγνωση κάποιας γενετικής ανωμαλίας, όταν αυτή αποσκοπεί στην μελλοντική χρήση ευγονικών 
πρακτικών.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 20   21,7% 
Μάλλον Συμφωνώ 18   19,6% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 28   30,4% 
Μάλλον Διαφωνώ 10   10,9% 
Διαφωνώ Απόλυτα 16   17,4% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την χαρτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώματος με στόχο την διάγνωση κάποιας 
γενετικής ανωμαλίας, όταν αυτή αποσκοπεί στην μελλοντική χρήση ευγονικών πρακτικών, 
‘συμφωνούν απόλυτα’ 20 φοιτητές (5 άνδρες + 15 γυναίκες, 21,7% του δείγματος), ‘μάλλον 
συμφωνούν’ 18 (18 γυναίκες, 19,6% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 28 
(4 άνδρες + 24 γυναίκες, 30,4% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 10 (10 γυναίκες, 10,9% 
του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 16 (3 άνδρες + 13 γυναίκες, 17,4% του δείγματος).  
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 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την χαρτογράφηση 
του ανθρώπινου γονιδιώματος με στόχο την διάγνωση κάποιας γενετικής ανωμαλίας, όταν 
αυτή αποσκοπεί στην μελλοντική χρήση ευγονικών πρακτικών, καθώς p=1,00>0,005.  
 
Ερώτηση 25: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την παρεμβατική μέθοδο επιλογής εξωτερικών 
χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 2 2,2% 
Μάλλον Συμφωνώ 6 6,5% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 10 10,9% 
Μάλλον Διαφωνώ 26 28,3% 
Διαφωνώ Απόλυτα 48 52,2% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την παρεμβατική μέθοδο επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς 
για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 2 φοιτητές (1 
άνδρας + 1 γυναίκα, 2,2% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 6 (6 γυναίκες, 6,5% του 
δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν’ 10 (1 άνδρας + 9 γυναίκες, 10,9% του 
δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 26 (3 άνδρες + 23 γυναίκες, 28,3% του δείγματος), και 
‘διαφωνούν απόλυτα’ 48 (7 άνδρες + 41 γυναίκες, 52,2% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης για την παρεμβατική 
μέθοδο επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να 
φέρουν στον κόσμο, καθώς p=1,00>0,005. 
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Ερώτηση 26: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η άμβλωση είναι φόνος εν ψυχρώ.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 21   22,8% 
Μάλλον Συμφωνώ 17   18,5% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 14   15,2% 
Μάλλον Διαφωνώ 18   19,6% 
Διαφωνώ Απόλυτα 22   23,9% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι η άμβλωση είναι φόνος εν ψυχρώ, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 21 φοι-
τητές (1 άνδρας + 20 γυναίκες, 22,8% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 17 (7 άνδρες + 
10 γυναίκες, 18,5% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 14 (14 γυναίκες, 
15,2% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 18 (2 άνδρες + 16 γυναίκες, 19,6% του 
δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 22 (2 άνδρες + 20 γυναίκες, 23,9% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η άμβλωση είναι 
φόνος εν ψυχρώ, καθώς p=1,04>0,05. 
 
Ερώτηση 27: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η στείρωση ως πρακτική αποτελεί μια 
παρέμβαση στην Δημιουργία και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 20 21,7% 
Μάλλον Συμφωνώ 23 25,0% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 14 15,2% 
Μάλλον Διαφωνώ 18 19,6% 
Διαφωνώ Απόλυτα 17 18,5% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι η στείρωση ως πρακτική αποτελεί μια παρέμβαση στην Δημιουργία 
και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 20 φοιτητές (3 
άνδρες + 17 γυναίκες, 21,7% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 23 (3 άνδρες + 20 
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γυναίκες, 25,0% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 14 (2 άνδρες + 12 
γυναίκες, 15,2% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 18 (18 γυναίκες, 19,6% του δείγματος), 
και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 17 (4 άνδρες + 13 γυναίκες, 18,5% του δείγματος).  
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η στείρωση ως 
πρακτική αποτελεί μια παρέμβαση στην Δημιουργία και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ 
δυσάρεστες, καθώς p=1,00>0,05. 
 
Ερώτηση 28: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική 
αναπηρία μπορούν να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα της απόκτησης τέκνων, κατανοώντας πλήρως 
ό,τι αυτό συνεπάγεται.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 1 1,1% 
Μάλλον Συμφωνώ 3 3,3% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 28 30,4% 
Μάλλον Διαφωνώ 40 43,5% 
Διαφωνώ Απόλυτα 20 21,7% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
        Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία μπορούν να πάρουν εν-
συνείδητη απόφαση στο ζήτημα της απόκτησης τέκνων, κατανοώντας πλήρως ό,τι αυτό συνε-
πάγεται, ‘συμφωνεί απόλυτα’ 1 φοιτητής (1 γυναίκα, 1,1% του δείγματος), ‘μάλλον συμ-
φωνούν’ 3 (3 γυναίκες, 3,3% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 28 (4 
άνδρες + 24 γυναίκες, 30,4% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 40 (5 άνδρες + 35 
γυναίκες, 43,5% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 20 (3 άνδρες + 17 γυναίκες, 
21,7% του δείγματος). 
       Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι τα πρόσωπα με σο-
βαρή νοητική αναπηρία μπορούν να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα της από-
κτησης τέκνων, κατανοώντας πλήρως ότι αυτό συνεπάγεται, καθώς p=1,00>0,05. 
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       Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική ανα-
πηρία μπορούν να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα απόκτησης τέκνων, κατανοώ-
ντας πλήρως ό,τι αυτό συνεπάγεται, καθώς, p= 0,699>0,05. 
       Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή ανα-
πηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι τα πρόσωπα με 
σοβαρή νοητική αναπηρία μπορούν να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα απόκτησης 
τέκνων, κατανοώντας πλήρως ό,τι αυτό συνεπάγεται, καθώς, p= 0,246>0,05.  
 
       
Ερώτηση 29: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η πρακτική της υποχρεωτικής 
άμβλωσης αποτελεί βαρβαρότητα. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 37 40,2% 
Μάλλον Συμφωνώ 27 29,3% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 12 13,0% 
Μάλλον Διαφωνώ 10 10,9% 
Διαφωνώ Απόλυτα 6 6,5% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 
 Με την άποψη ότι η πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης αποτελεί βαρβαρότητα, 
‘συμφωνούν απόλυτα’ 37 φοιτητές (4 άνδρες + 33 γυναίκες, 40,2% του δείγματος), ‘μάλλον 
συμφωνούν’ 27 (4 άνδρες + 23 γυναίκες, 29,3% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν – ούτε 
διαφωνούν’ 12 (1 άνδρας + 11 γυναίκες, 13,0% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 10 (1 
άνδρας + 1 γυναίκα, 10,9% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 6 (2 άνδρες + 4 
γυναίκες, 6,5% του δείγματος).  
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 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η πρακτική της 
υποχρεωτικής άμβλωσης αποτελεί βαρβαρότητα, καθώς p=0,794>0,05. 
       Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της άποψης ότι η πρακτική της υποχρεωτικής άμ-
βλωσης αποτελεί βαρβαρότητα, καθώς p=0,807>0,05. 
 Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή 
αναπηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό  περιβάλλον’ και της άποψης ότι η πρακτική 
της υποχρεωτικής άμβλωσης αποτελεί βαρβαρότητα, καθώς p=0,307<0,05. 
 
Ερώτηση 30: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η Φύση θα μας εκδικηθεί αν 
συναινέσουμε στην πρακτική της ευθανασίας σε πρόσωπα με νοητικές αναπηρίες.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 9 9,8% 
Μάλλον Συμφωνώ 16 17,4% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 31 33,7% 
Μάλλον Διαφωνώ 23 25,0% 
Διαφωνώ Απόλυτα 13 14,1% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι η Φύση θα μας εκδικηθεί αν συναινέσουμε στην πρακτική της 
ευθανασίας σε πρόσωπα με νοητικές αναπηρίες, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 9 φοιτητές (2 άνδρες 
+ 7 γυναίκες, 9,8% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 16 (1 άνδρας + 15 γυναίκες, 17,4% 
του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε διαφωνούν’ 31 (2 άνδρες + 29 γυναίκες, 33,7% του 
δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 23 (4 άνδρες + 19 γυναίκες, 25,0% του δείγματος), και 
‘διαφωνούν απόλυτα’ 13 (3 άνδρες + 10 γυναίκες, 14,1% του δείγματος). 
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 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η Φύση θα μας εκδι-
κηθεί αν συναινέσουμε στην πρακτική της ευθανασίας σε πρόσωπα με νοητικές αναπηρίες, 
καθώς p=0,307>0,05. 
 
 
Ερώτηση 31: Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι η παρεμβατική μέθοδος επιλογής 
εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο, αποτελεί 
τεχνητή παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες.  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Συμφωνώ Απόλυτα 23 25,0% 
Μάλλον Συμφωνώ 32 34,8% 
Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 17 18,5% 
Μάλλον Διαφωνώ 11 12,0% 
Διαφωνώ Απόλυτα 9 9,8% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 Με την άποψη ότι η παρεμβατική μέθοδος επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από 
τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο, αποτελεί τεχνητή παρέμβαση 
στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες, ‘συμφωνούν απόλυτα’ 
23 φοιτητές (3 άνδρες + 20 γυναίκες, 25,0% του δείγματος), ‘μάλλον συμφωνούν’ 32 
φοιτητές (3 άνδρες + 29 γυναίκες, 34,8% του δείγματος), ‘ούτε συμφωνούν / ούτε 
διαφωνούν’ 17 (2 άνδρες + 15 γυναίκες, 18,5% του δείγματος), ‘μάλλον διαφωνούν’ 11 (2 
άνδρες + 9 γυναίκες, 12,0% του δείγματος), και ‘διαφωνούν απόλυτα’ 9 (2 άνδρες + 7 
γυναίκες, 9,8% του δείγματος). 
 Η διεξαγωγή του Fisher, Chi Square δείχνει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘φύλο’ και της άποψης ότι η παρεμβατική μέθο-
δος επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να 
φέρουν στον κόσμο, αποτελεί τεχνητή παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί 
να είναι πολύ δυσάρεστες, καθώς p=0,571>0,05. 
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      Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘εμπειρία εργασιακής προϋπηρεσίας 
στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’ και της  άποψης ότι η παρεμβατική μέθοδος επιλογής 
εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον 
κόσμο, αποτελεί τεχνητή παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ 
δυσάρεστες, καθώς p=0,361> 0,05. 
     Η διεξαγωγή του Fisher’s Exact Test, Chi Square δείχνει ότι δεν  υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της ανεξάρτητης μεταβλητής ‘συγγένεια με κάποια μορφή ανα-
πηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον’ και της άποψης ότι η παρεμβατική 
μέθοδος επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται 
να φέρουν στον κόσμο, αποτελεί τεχνητή παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες 
μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες, καθώς p=0,187>0,05. 
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Κεφάλαιο 4 
Συζήτηση – Συμπεράσματα – Προτάσεις  
 
 
Το θέμα της ευγονικής και ιδιαίτερα η δυνατότητα εφαρμογής πρωτοφανών ευγονικών 
μεθόδων τόσο στο γενικότερο πληθυσμό όσο και στους ανθρώπους με αναπηρίες είναι στο 
προσκήνιο ήδη από την ανατολή του εικοστού πρώτου αιώνα. Όπως καταδεικνύει η 
βιβλιογραφία, τόσο στις ιστορικές όσο και στις σύγχρονες εκδοχές της, η ευγονική είναι ένα 
θέμα αμφιλεγόμενο με απόψεις που διίστανται λόγω των επιπτώσεων που υπάρχουν τόσο σε 
προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, αλλά και λόγω των συγκρουόμενων οικονομικών 
συμφερόντων (Rifkin, 1998). Ο κυριότερος λόγος είναι ότι η ανάπτυξη εξελιγμένων μεθόδων 
και τεχνικών της επιστήμης της βιοτεχνολογίας και της γενετικής έχει δώσει τη δυνατότητα 
στους ερευνητές να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες και μεθόδους από τις οποίες ήταν 
προγενέστερα αποκλεισμένοι.  
 Η έκρηξη αυτή όμως των τεχνολογικών επιτευγμάτων στον τομέα της βιοτεχνολογίας 
και της γενετικής, καθώς και η δυνατότητα εφαρμογής ευγονικών μεθόδων με αμφιλεγόμενες 
συνέπειες τόσο για το παρόν όσο και για το εγγύς μέλλον, εγείρει διαρκώς ερωτήματα ηθικής 
και προσωπικής ελευθερίας του ανθρώπου και ανοίγει τον δρόμο σε νέους τομείς όπως είναι 
αυτός της βιοηθικής. Ο προεμφυτευτικός έλεγχος, όπως όλα δείχνουν, τείνει από την φύση 
του στην εμπορευματοποίηση των εμβρύων, οι υποψήφιοι γονείς χάνουν με αυτόν τον τρόπο 
μέρος της δημιουργικής γενετικής αυτονομίας τους, και επιπλέον, το υψηλό κόστος της 
διαδικασίας διευρύνει την κοινωνική ανισότητα (Ρετζέπης, 2013). 
 Η δυνατότητα που έχει κανείς να παίρνει ενσυνείδητες αποφάσεις λαμβάνοντας 
υπόψιν του όσο το δυνατόν περισσότερες διαθέσιμες παραμέτρους καθιστά τον άνθρωπο 
ενεργό και δημιουργικό μέλος της κοινωνίας, πολύ περισσότερο όταν αυτή η δυνατότητα 
εξασφαλίζεται ισόβαθμα προς όλα τα μέλη της. «Οι κοινωνίες οφείλουν να αναγνωρίσουν 
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μεταξύ των προτεραιοτήτων τους όχι μόνο την έρευνα αλλά και την προστασία της ανθρώπινης 
ποικιλομορφίας και την βελτίωση των συνθηκών των ατόμων που εμφανίζουν φυσικές ατέλειες 
ή αναπηρίες» (‘Διακήρυξη Βασικών Αρχών Βιοηθικής Βασισμένων στην Ορθόδοξη 
Παράδοση’ της Συνέλευσης των Ορθόδοξων Ευρωπαϊκών Κοινοβουλίων, άρθρο 9).  
 Στην παρούσα εργασία, στο θεωρητικό κομμάτι έγινε μία σύντομη παρουσίαση των 
διαστάσεων του όρου ευγονική στην ιστορική του πορεία και επισημάνθηκαν χονδρικά οι 
διαρκώς εξελισσόμενες μορφές της σύγχρονης ευγονικής. Στο ερευνητικό κομμάτι εξετά-
στηκαν οι απόψεις των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής για την εφαρμογή ευγο-
νικών μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρία. Ο στόχος ήταν να διαφανεί το κατά πόσο είναι 
επιτρεπτή η εφαρμογή αυτών των μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρία, και συγκεκριμένα να 
αξιολογηθεί σε τι βαθμό θα συμφωνούσαν οι φοιτητές με την εφαρμογή ευγονικών πρακτι-
κών στους εαυτούς τους ή σε συνανθρώπους τους με αναπηρίες. Δευτερευόντως εξετάστηκε 
κατά πόσο το φύλο τους, η εμπειρία τους στην ειδική αγωγή και η συνάφειά τους με πρόσω-
πα με αναπηρίες επηρεάζει τις απόψεις τους.  
 Οι απαντήσεις στα ερωτήματα αυτά παρέχουν στοιχεία για το κατά πόσο υπάρχει 
πληροφόρηση πάνω στο θέμα της ευγονικής και των σύγχρονων μεθόδων σε ένα μέρος του 
πληθυσμού που ασχολείται εξειδικευμένα με την εκπαίδευση των ανθρώπων με ειδικές 
ανάγκες και αναπηρίες, και συνεπώς καταδεικνύουν και ενδεχόμενες εκπαιδευτικές επιπτώσεις. 
 Λαμβάνοντας υπόψιν τα στατιστικά αποτελέσματα και την ανάλυσή τους, μπορούν να 
εξαχθούν τα παρακάτω συμπεράσματα σχετικά με τα τρία ερευνητικά ερωτήματα που τέθη-
καν στην παρούσα εργασία. 
 Όσον αφορά το πρώτο ερευνητικό ερώτημα σχετικά με τον προγεννητικό έλεγχο τόσο 
στον άνδρα όσο και στη γυναίκα για την ανίχνευση ανωμαλιών και πόσο αυτό επηρεάζει τη 
στάση τους στην επιθυμία τεκνοποίησης τα αποτελέσματα είναι εντυπωσιακά. Οι συμμε-
τέχοντες μεταπτυχιακοί φοιτητές ειδικής αγωγής εμφανίζονται στη συντριπτική τους πλειο-
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ψηφία να συμφωνούν (85,8% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον 
συμφωνώ’) με τη διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στη γυναίκα για 
την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών που μπορούν να κληρονομηθούν στους απογόνους.  
 Με βάση αυτό το εύρημα θα περίμενε κανείς να δει τους συμμετέχοντες να διαφωνούν 
με την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει, καθώς γνωρίζει ότι ανήκει σε 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους του. 
Τουναντίον, οι μισοί συμμετέχοντες (49% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και 
‘Μάλλον Συμφωνώ’) συμφωνούν με την ενσυνείδητη απόφαση ενός τέτοιου ζευγαριού να 
τεκνοποιήσει ενώ το ποσοστό αυτών που διαφωνούν ανέρχεται στο 28,3% με μόλις ένα 7,6% 
να διαφωνεί απόλυτα. Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί ότι πολύ μεγαλύτερο μέρος των 
συμμετεχόντων (67,4% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον Συμφωνώ’) 
διαφωνεί με μία τέτοια απόφαση για τεκνογονία στην οποία ελλοχεύει ο κίνδυνος για την 
εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους, όταν η απόφαση αυτή είναι παρορμητική 
και όχι ενσυνείδητη. 
 Η παραπάνω αντίθεση μεταξύ των ενδεχόμενων γενετικών ανωμαλιών και της 
επιθυμίας για τεκνογονία φανερώνει από τη μία πλευρά ότι η σχέση της ανίχνευσης γενετικών 
ανωμαλιών δεν είναι ευθέως ανάλογη με την επιθυμία τεκνοποίησης και από την άλλη ότι η 
επιθυμία τεκνοποίησης είναι τόσο ισχυρή (Delaisi de Parseval, 2013), που υπερνικάει τον 
φόβο, το κοινωνικό στίγμα, την οικονομική επιβάρυνση, την προσωπική ταλαιπωρία και τον 
πόνο καθώς και όλα τα άλλα αρνητικά επακόλουθα με τα οποία θα έρθει αντιμέτωπο ένα 
ζευγάρι φέρνοντας στον κόσμο ένα παιδί με αναπηρία (Χατζηγεωργιάδου, 2009). Οι 
παράγοντες που  μπορούν να επηρεάσουν την επιθυμία τεκνοποίησης ενός ζευγαριού είναι 
πολλοί –σύστημα προσωπικών αξιών, μόρφωση, οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, 
οικονομική και πολιτική κατάσταση της χώρας στην οποία ζει το ζεύγος κλπ.– και δεν 
αποτελούν αντικείμενο αυτής της εργασίας (Παπαληγούρα, Παπαδάτου & Μπελλάλη, 2013). 
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 Όσον αφορά το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα σχετικά με την εφαρμογή ευγονικών 
πρακτικών στα άτομα με αναπηρία κι εδώ η στάση των συμμετεχόντων είναι αξιοσημείωτη. 
Ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων (56,8% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ 
και ‘Μάλλον Συμφωνώ’) συμφωνεί με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με βαριά νοητική αναπηρία 
δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους. Σύμφωνα με αυτό το εύρημα θα περίμενε κανείς να δει 
τους συμμετέχοντες να συμφωνούν σε μεγάλο βαθμό και με τις διάφορες μεθόδους ευγονικής 
που προτείνονται για να αποφευχθεί η γέννηση ανθρώπων με γενετικές ανωμαλίες όπως η 
άμβλωση, η στείρωση και η ευθανασία.  
 Εν αντιθέσει όμως προκύπτει από τα αποτελέσματα ότι πολύ μεγάλο ποσοστό των 
συμμετεχόντων (66,3% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον συμφωνώ’) 
διαφωνεί με τη στείρωση ως πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή αναπηρία. Επίσης η συντρι-
πτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων διαφωνεί απόλυτα (91,4% - συμψηφισμός του 
‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον Συμφωνώ’) με την πρακτική της ‘υποχρεωτικής’ άμβλω-
σης, μέθοδος που εφαρμοζόταν στο παρελθόν και εφαρμόζεται και σήμερα στη νέα ευγονική 
ώστε να αποφευχθεί η γέννηση παιδιών «κατώτερης ποιότητας» (McChesney, 2006). 
Επιπροσθέτως, σχεδόν είναι καθολική η διαφωνία των συμμετεχόντων (97,8% - 
συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον Συμφωνώ’) με την πρακτική της 
ευθανασίας που εφαρμοζόταν στο παρελθόν σε συγκεκριμένες κοινωνίες, στα πρόσωπα με 
νοητικές αναπηρίες, καθώς επικρατούσε η πεποίθηση ότι έτσι θα επιτευχθεί η γενετική 
καθαρότητα του πληθυσμού.  
 Κι εδώ όπως και στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα αξίζει να σχολιαστεί η οξεία αντί-
θεση που παρατηρείται στις απόψεις των συμμετεχόντων σχετικά με την εφαρμογή ευγονι-
κών μεθόδων στα ανθρώπους με αναπηρία. Ενώ από τη μια πλευρά οι συμμετέχοντες υπο-
στηρίζουν ότι τα πρόσωπα με βαριά νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους, 
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από την άλλη πλευρά με συντριπτική πλειοψηφία καταδικάζουν την εφαρμογή ευγονικών 
πρακτικών όπως είναι η υποχρεωτική άμβλωση και η ευθανασία στα πρόσωπα αυτά.  
 Η αντίθεση αυτή είναι σύμφωνη με τις απόψεις που συναντώνται στην τρέχουσα βι-
βλιογραφία πάνω στο ζήτημα της ευγονικής (Rifkin, 1998). Όπως καταδεικνύει εναργέστατα 
η βιβλιογραφία σχετικά με την ευγονική, τόσο στις ιστορικές όσο και στις σύγχρονες εκδοχές 
της είναι ένα θέμα αμφιλεγόμενο με απόψεις που διίστανται (1ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Ιατρικής Ηθικής και Βιοηθικής, 2017). Και η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων πάνω στο 
δεύτερο ερώτημα μας δείχνει αυτό το αμφίρροπο και δύσκολο του να διαμορφώσει κανείς 
οριστική άποψη για τις ευγονικές πρακτικές από τη στιγμή που αυτές άπτονται ευαίσθητων 
παραμέτρων όπως είναι τα ζητήματα ηθικής και προσωπικής ελευθερίας του ατόμου (Κουκή, 
2016).  
             Το τρίτο και τελευταίο ερευνητικό ερώτημα της εργασίας αποσκοπεί στο να 
καταδείξει και να αξιολογήσει εκείνα τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που επηρεάζουν τις 
απόψεις των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής στα ζητήματα ευγονικής. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα, δύο από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων έχουν 
στατιστικά σημαντική σχέση με δύο αντίστοιχες απόψεις τους περί ευγονικής. Το πρώτο από 
αυτά είναι η ανεξάρτητη μεταβλητή ‘συγγένεια με πρόσωπα που έχουν κάποια μορφή 
αναπηρίας στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον’, η οποία συσχετίζεται σημαντικά 
με την άποψη ότι ‘2 πρόσωπα με βαριά νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν 
απογόνους’. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (56,5% - 
συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον Συμφωνώ’), θεωρεί ότι ‘2 πρόσωπα με 
βαριά νοητική αναπηρία δεν πρέπει να αποκτούν απογόνους’, και  μάλιστα οι 30 από τους 52 
που ασπάζονται αυτή την άποψη απάντησαν θετικά στο ‘Συμφωνώ Απόλυτα’. Περαιτέρω, η 
στατιστική ανάλυση ανέδειξε ότι στην άποψη αυτή επηρεάζονται σημαντικά οι φοιτητές 
ειδικής αγωγής που συμβαίνει να συμβιώνουν στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό 
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περιβάλλον τους με πρόσωπα που έχουν κάποια μορφή αναπηρίας, εύρημα που συμφωνεί 
απόλυτα με την σύγχρονη βιβλιογραφία η οποία έχει καταδείξει τις ποικίλες συνέπειες που 
βιώνουν οι στενοί συγγενείς προσώπων με αναπηρίες. Η γέννηση ενός παιδιού με οποια-
δήποτε αναπηρία, βιώνεται από τους γονείς ως «συμβολικός θάνατος» του παιδιού που 
περίμεναν (Αγοραστός, 2008). Aλλά και τα άλλα αδέλφια και οι λοιποί συγγενείς βιώνουν 
μεγάλη σωματική και ψυχολογική ένταση από την οποία πολύ συχνά αισθάνονται συχνά την 
ανάγκη να δραπετεύσουν (Wing, 2000). Αυτή η ανάγκη για φυγή προσθέτει επιπλέον ένταση 
στις οικογενειακές σχέσεις (Jordan & Powell, 2000). Όλοι οι συγγενείς αναγκάζονται να 
αντιμετωπίσουν μια σειρά από προβλήματα, τόσο σε πρακτικό όσο και σε συναισθηματικό 
επίπεδο (Blacher & Baker, 2007). Οι ζωές τους αναμορφώνονται και συνδιαμορφώνονται 
μέσα σ’ αυτή την μακρά πορεία υπομονής που ξεκινάει αρχικά με την επώδυνη διαδικασία 
της αλλαγής στάσης απέναντι στην αναπηρία αυτήν καθαυτήν, και τον σταδιακό μετασχη-
ματισμό της αρνητικής στάσεως τους σε στάση αποδοχής, αγάπης και αισιοδοξίας (Κολλαρά, 
2015).  
             Το δεύτερο δημογραφικό χαρακτηριστικό που επηρεάζει τους συμμετέχοντες στις 
απόψεις τους περί ευγονικής, είναι η ανεξάρτητη μεταβλητή ‘εμπειρία εργασιακής 
προϋπηρεσίας στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση’, η οποία συσχετίζεται σημαντικά με την 
άποψη ότι ‘θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση επιτροπής από διάφορους ειδικούς για να 
αποφασίζει αν τα δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με μέτρια ή βαριά νοητική αναπηρία που 
θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα 
απόκτησης απογόνων, κατανοώντας τις υποχρεώσεις και τις συνέπειες’. Η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων (52,1% - συμψηφισμός του ‘Συμφωνώ Απόλυτα’ και ‘Μάλλον Συμφωνώ’) 
απάντησε θετικά ως προς την άποψη σύστασης επιτροπής, και η στατιστική ανάλυση 
ανέδειξε ότι επηρεάζονται σημαντικά προς αυτή την κατεύθυνση όσοι διαθέτουν εμπειρία 
εργασιακής προϋπηρεσίας στην ειδική αγωγή και εκπαίδευση. Το ζήτημα της γονεϊκότητας 
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σε σχέση με τα δικαιώματα των ανθρώπων με νοητική αναπηρία είναι πάντοτε επίκαιρο από 
ευγονικής απόψεως καθώς θίγει θέματα που αφορούν την κληρονομικότητα σε σχέση με την 
καταλληλότητα αυτών των ανθρώπων να είναι επαρκείς στον γονεϊκό τους ρόλο (Tymchuk, 
1992). Σε παγκόσμιο επίπεδο είναι λίγα τα κράτη στα οποία το γονεϊκό δικαίωμα των 
ανθρώπων με νοητικές αναπηρίες προστατεύεται χωρίς διακρίσεις και οι νοητικά ανάπηροι 
απολαμβάνουν την ελευθερία της τεκνοποίησης εφόσον το επιθυμούν (Llewellyn et al., 
2010).  Το Ηνωμένο Βασίλειο είναι ένα από αυτά τα κράτη όπου το δικαίωμα στην 
δημιουργία οικογένειας τείνει να παρέχεται ισότιμα σε όλους τους πολίτες, νοητικά 
ανάπηρους και μη (Τσοκόπουλος, 2017). 
             Η Αναπηρία είναι ένα θέμα μείζονος σημασίας για τον σύγχρονο κόσμο και οι πολλές 
προεκτάσεις της θέτουν ερωτήματα όχι μόνο για την αντιμετώπισή της αλλά και για τον 
ορισμό της που καθρεπτίζει τις αξιακές αρχές της κοινωνίας (Marks, 1999). Οι Σπουδές όπως 
και η Έρευνα που αφορούν την Αναπηρία συμβάλλουν σημαντικά στην παραγωγή νέας 
κριτικής επιστημονικής σκέψης.  Οι σημερινοί φοιτητές ειδικής αγωγής που θα στελεχώσουν 
στο μέλλον ως εκπαιδευτικοί – επιμορφωτές σχολεία, δομές ειδικής αγωγής ή άλλα κοινω-
νικά πλαίσια που έρχονται αντιμέτωπα με την αναπηρία, οφείλουν να έχουν κατασταλαγμένη 
και τεκμηριωμένη επιστημονική άποψη για όλα τα θέματα ευγονικής που σχετίζονται με την 
αναπηρία. Τα πολλαπλά ζητήματα της Διαφορετικότητας, Ισοτιμίας, Ισότητας και Δημο-
κρατίας που είναι παρόντα στις Δημόσιες Εκπαιδευτικές Δομές σήμερα, προβάλλουν έντονα 
«το θέμα της Αναπηρίας καθώς και τις επιπτώσεις του επαναπροσδιορισμού της ως ένα 
οντολογικό ζήτημα, πριν από την καταγραφή της ως ένα ζήτημα εκπαιδευτικό που αφορά την 
πολιτική της συμπερίληψης» (Baker, 2002, p. 663).  
             Σύμφωνα με όλη την βιβλιογραφία που παρατέθηκε στο θεωρητικό μέρος της 
παρούσας εργασίας, διαμέσου της μεταμορφώσεως της ευγονικής από τις παλαιές στις νέες 
συνθήκες εφαρμογών της, η Αναπηρία επανεγγράφεται κοινωνικά ως κάτι το ‘απευκταίο’ ή  
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‘απαγορευμένο’, κάτι που έχει ως αποτέλεσμα έναν τρόπο συμπεριφοράς -γνωστό σε όλους-, 
που συντηρεί μια ‘υποτιμητική’ και συχνά ‘κοροϊδευτική’ στάση απέναντι στην αναπηρία 
τόσο μέσα στις σχολικές δομές όσο και στην ευρύτερη κοινωνία. Η διαπίστωση αυτή σε 
συνδυασμό με τις απόψεις των μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής για την εφαρμογή 
ευγονικών μεθόδων σε ανθρώπους με αναπηρίες, και με τα συμπεράσματα που απαντούν στα 
ερευνητικά ερωτήματα της έρευνας στοιχειοθετούν τις ακόλουθες εκπαιδευτικές επιπτώσεις. 
Ο εκπαιδευτικός που θα μπει σε μια οποιαδήποτε τάξη για να διδάξει, οφείλει να έχει 
ξεκαθαρισμένη γνώση και άποψη για την τρέχουσα, επιστημονικώς επαναπροσδιορισμένη 
έννοια της αναπηρίας και την σχέση της με τις νέες ευγονικές συνθήκες. Πως θα ‘αγκαλιάσει’ 
την αναπηρία και θα ‘διδάξει’ τους μαθητές με αναπηρίες εάν οι πεποιθήσεις του σχετικά με 
την νέα ευγονική τον ωθούν να ‘απορρίπτει’ αρκετές εκδοχές αναπηρίας; Ο σύγχρονος και 
ενημερωμένος – επιμορφωμένος εκπαιδευτικός, θα πρέπει να δίνει έμφαση στην συνολική 
εικόνα του κάθε μαθητή, στο σύνολο των δεξιοτήτων του κάθε μαθητή ώστε να μπορεί να 
αξιολογήσει και να αντιμετωπίσει ορθά τις εκπαιδευτικές του ανάγκες (Κουρκούτας, 2017).  
Σύμφωνα με την βιο-οικοσυστημική αντίληψη η οποία προσφέρει σήμερα το πλέον 
λειτουργικό θεωρητικό πλαίσιο για την υλοποίηση των επιδιώξεων του εκπαιδευτικού έργου, 
ο εκπαιδευτικός οφείλει να λαμβάνει υπόψιν του όλα τα περιβάλλοντα με τα οποία 
αλληλεπιδρά ο μαθητής και τον επηρεάζουν με άμεσο ή έμμεσο τρόπο μαζί με τις προσω-
πικές βιολογικές (κλίσεις, δυνατότητες, ελλείψεις-αναπηρίες) παραμέτρους (Γεωργίου, 2011). 
Καθώς το μοντέλο αυτό αντιμετωπίζει με ολιστικό τρόπο τα πολλαπλά υποσυστήματα που 
περιβάλλουν τον μαθητή, παρέχει στον εκπαιδευτικό την δυνατότητα να υποστηρίξει επιλο-
γές στρατηγικού χαρακτήρα κατά τον σχεδιασμό του εξατομικευμένου εκπαιδευτικού προ-
γράμματος (Μυλωνάκου – Κεκέ, 2006). Μέσα σ’ αυτό το πλαίσιο, ο πρώτιστος στόχος της 
οικοπροσαρμοστικής αξιολόγησης των εκπαιδευτικών αναγκών ενός μαθητή (με ή χωρίς 
αναπηρίες) είναι η κατηγοριοποίηση των εκπαιδευτικών υπηρεσιών που του παρέχονται (όχι 
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η κατηγοριοποίηση του μαθητή), και οι οποίες –εκπαιδευτικές υπηρεσίες- οφείλουν να είναι 
προσαρμοσμένες στις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες του μαθητή (Αγαλιώτης, 2011).  
             Η δυνατότητα  γενίκευσης των αποτελεσμάτων της εργασίας τα οποία προαναφέραμε 
περιορίζεται εξαιτίας εγγενών αδυναμιών. Ένας αξιοσημείωτος περιορισμός της παρούσας 
έρευνας είναι ότι το φύλο των συμμετεχόντων μεταπτυχιακών φοιτητών ειδικής αγωγής είναι 
στην συντριπτική πλειοψηφία του γυναίκες. Μόνον οι 12 από τους 92 συμμετέχοντες είναι 
άνδρες και έτσι οι συσχετίσεις των αποτελεσμάτων ως προς την ανεξάρτητη μεταβλητή 
‘φύλο’ τείνουν να περιορίζουν σημαντικά την γενικευτική τους ιδιότητα. Άλλοι περιορισμoί 
είναι αφενός οι ελλείψεις του αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου παρά το ότι δοκιμάστηκε 
πιλοτικά, και η προσωπική μου σχέση ως ερευνητή με το αντικείμενο της μελέτης στον 
βαθμό που αυτή επηρέασε την οπτική μου γωνία (Creswell, 2016). Ακόμη το ίδιο το θέμα της 
μελέτης το οποίο ακριβώς αφορά απόψεις που διίστανται με ‘φανατική’ επιστημονική 
υποστήριξη είτε υπέρ είτε κατά όπως καταδεικνύει η βιβλιογραφία (Rifkin, 1998), είναι ένας 
σοβαρός περιορισμός της γενίκευσης των αποτελεσμάτων τα οποία αφορούν τους 
συγκεκριμένους συμμετέχοντες μεταπτυχιακούς φοιτητές ειδικής αγωγής του Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας κατά την ορισμένη χρονική περίοδο διεξαγωγής της έρευνας. 
             Μια πρόταση για μελλοντική έρευνα που θα είχε επιστημονικό ενδιαφέρον θα ήταν 
να μελετούσε κανείς συγκριτικά τις απόψεις των ίδιων συμμετεχόντων σε μεταγενέστερο 
χρόνο αφού θα είχαν υποστεί περαιτέρω μετεκπαίδευση, επιμόρφωση, κατάρτιση στο χώρο 
της ειδικής αγωγής σε συνάρτηση με τις νέες ευγονικές συνθήκες. Πέρα από ένα τέτοιο 
ενδεχόμενο, όλα τα στοιχεία της παρούσας εργασίας θα μπορέσουν ίσως να αξιοποιηθούν 
δευτερογενώς σε άλλες σχετικές έρευνες. 
             Η νέα Ευγονική όμως ‘τρέχει’ και είναι σχετικά άγνωστο το πως θα προσδιορίζεται η 
Αναπηρία και ο ίδιος ο Άνθρωπος στο μέλλον. Μακάρι η επιστημονική τάση να γείρει προς 
τον εξευγενισμό της ανθρώπινης φύσης αγκαλιάζοντας την ‘αναπηρία’, την ‘ασθένεια’, την 
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‘αδυναμία’ ως ιδιότητες που μόνον όφελος μπορούν να αποφέρουν στην κοινωνία που τις 
εγκολπώνεται και τις προστατεύει. Ιδού λοιπόν, «Δριμύς ο χειμών, αλλά γλυκύς ο 
παράδεισος!», (Μηναίον).  
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Παράρτημα Α.  
Πίνακες κοινωνικών και δημογραφικών χαρακτηριστικών  
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Ηλικία 
 
Ηλικία σε κατηγορίες 
 Ηλικία Συχνότητα Ποσοστό 
Valid 20-25 36 39,1% 
25-30 31 33,7% 
30-35 13 14,1% 
35-40 6 6,5% 
45-50 3 3,3% 
50<00 3 3,3% 
Σύνολο 92 100,0% 
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Φύλο 
 
Φύλο * Ηλικία σε κατηγορίες 
 
 
Ηλικία σε κατηγορίες 
Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Φύλο 
Άνδρας 5 4 2 0 0 1 12 
Γυναίκα 31 27 11 6 3 2 80 
Σύνολο 36 31 13 6 3 3 92 
 
Φύλο * Ηλικία σε κατηγορίες (και σε ποσοστά) 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες (και σε ποσοστά) Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Άνδρας Count 5 4 2 0 0 1 12 
% within Φύλο 41,7% 33,3% 16,7% 0,0% 0,0% 8,3% 100,0% 
Γυναίκα Count 31 27 11 6 3 2 80 
% within Φύλο 38,8% 33,8% 13,8% 7,5% 3,8% 2,5% 100,0% 
Σύνολο Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within Φύλο 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Εργασία στην εκπαίδευση 
 
Εργασία * Ηλικία_κατηγορίες (Crosstabulation) 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Γενική 
τάξη 
Count 0 1 1 1 1 0 4 
% within Ηλικία 0,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0% 
Παράλληλη 
στήριξη 
Count 7 7 1 0 0 1 16 
% within Ηλικία 43,8% 43,8% 6,3% 0,0% 0,0% 6,3% 100,0% 
Ειδικό 
σχολείο 
Count 1 3 0 0 1 2 7 
% within Ηλικία 14,3% 42,9% 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 100,0% 
Δεν 
εργάζομαι 
Count 22 11 5 1 0 0 39 
% within Ηλικία 56,4% 28,2% 12,8% 2,6% 0,0% 0,0% 100,0% 
Άλλο 
Count 6 9 6 4 1 0 26 
% within Ηλικία 23,1% 34,6% 23,1% 15,4% 3,8% 0,0% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within Ηλικία 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Εργασία στην Α΄ βαθμ &Β΄ βαθμ 
 
Εργασία_Α΄ Βαθ_Β΄ Βαθ * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Α΄βάθμια 
εκπαίδευση 
Count 12 14 2 1 1 1 31 
% within 
Α΄Βαθ_Β΄Βαθ 38,7% 45,2% 6,5% 3,2% 3,2% 3,2% 100,0% 
Β΄βάθμια 
εκπαίδευση 
Count 0 1 3 2 2 2 10 
% within 
Α΄Βαθ_Β΄Βαθ 0,0% 10,0% 30,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
Δεν 
εργάζομαι 
Count 22 11 5 2 0 0 40 
% within 
Α΄Βαθ_Β΄Βαθ 55,0% 27,5% 12,5% 5,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Άλλο 
Count 2 5 3 1 0 0 11 
% within 
Α΄Βαθ_Β΄Βαθ 18,2% 45,5% 27,3% 9,1% 0,0% 0,0% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within 
Α΄Βαθ_Β΄Βαθ 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Σπουδές  
(σημειώστε όσα κουτάκια αντιστοιχούν στις σπουδές σας) 
 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Μετα-
πτυχιακό 
Count 36 30 11 5 3 3 88 
% within 
Επίπεδο_Σπουδών 40,9% 34,1% 12,5% 5,7% 3,4% 3,4% 100,0% 
Διδακτο- 
ρικό 
Count 0 1 0 0 0 0 1 
% within 
Επίπεδο_Σπουδών 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Δεύτερο 
πτυχίο 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 
Count 0 0 2 1 0 0 3 
% within 
Επίπεδο_Σπουδών 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within 
Επίπεδο_Σπουδών 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Σπουδές στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ):  
(σημειώστε όσα κουτάκια αντιστοιχούν στις σπουδές σας) 
 
 Ηλικία_Κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Καθόλου 
Count 4 1 1 1 0 1 8 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
50,0% 12,5% 12,5% 12,5% 0,0% 12,5% 100,0% 
Σεμινάριο 
400 ωρών 
Count 6 2 6 4 2 2 22 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
27,3% 9,1% 27,3% 18,2% 9,1% 9,1% 100,0% 
ΑΕΙ 
Count 5 6 1 0 0 0 12 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
41,7% 50,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Μεταπτυ-
χιακό 
Count 21 21 5 1 1 0 49 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
42,9% 42,9% 10,2% 2,0% 2,0% 0,0% 100,0% 
Σεμινάριο    
60 ωρών 
Count 0 1 0 0 0 0 1 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within  
Σπουδές_ ΕΑΕ 
39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Ερώτηση Ερωτηματολογίου: Χρόνια προϋπηρεσίας στην Γενική Αγωγή 
 
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
Χρόνια  
Προϋπηρεσίας 
Ηλικία_Κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
  ,00 
Count 30 23 7 1 0 1 62 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
48,4% 37,1% 11,3% 1,6% 0,0% 1,6% 100,0% 
1,00 
Count 2 2 1 2 0 1 8 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
25,0% 25,0% 12,5% 25,0% 0,0% 12,5% 100,0% 
2,00 
Count 1 1 0 0 1 1 4 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0% 
3,00 
Count 2 2 0 2 0 0 6 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0% 
5,00 
Count 0 0 1 0 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
6,00 
Count 1 0 0 0 1 0 2 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0% 
7,00 
Count 0 2 0 0 0 0 2 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
8,00 
Count 0 0 1 0 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
10,00 
Count 0 1 2 0 0 0 3 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
11,00 
Count 0 0 1 0 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
13,00 
Count 0 0 0 1 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
14,00 
Count 0 0 0 0 1 0 1 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
Σὐνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within  
Προϋπ_ΓΕΝ.ΑΓ 
39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Ερώτηση Ερωτηματολογίου:  
Χρόνια προϋπηρεσία στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ) 
 
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
Χρόνια  
Προϋπηρεσίας 
Ηλικία_Κατηγορίες Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
  ,00 
Count 26 17 4 3 2 0 52 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
50,0% 32,7% 7,7% 5,8% 3,8% 0,0% 100,0% 
1,00 
Count 4 3 4 2 0 0 13 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
30,8% 23,1% 30,8% 15,4% 0,0% 0,0% 100,0% 
2,00 
Count 5 1 3 0 0 0 9 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
55,6% 11,1% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
3,00 
Count 1 2 1 0 0 0 4 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
4,00 
Count 0 3 0 0 0 1 4 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0% 
5,00 
Count 0 2 0 0 0 0 2 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
6,00 
Count 0 1 0 0 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
8,00 
Count 0 1 1 0 0 0 2 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
9,00 
Count 0 0 0 1 0 0 1 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
10,00 
Count 0 1 0 0 0 1 2 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
15,00 
Count 0 0 0 0 1 0 1 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
18,00 
Count 0 0 0 0 0 1 1 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
Σὐνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within  
Προϋπ_ΕΙΔ.ΑΓ 
39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
78 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου:  Οικογενειακή κατάσταση 
 
Οικογενειακή_Κατάσταση * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες  Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Άγαμος/η 
Count 36 27 9 5 0 1 78 
% within 
Οικογ._Κατάστ. 46,2% 34,6% 11,5% 6,4% 0,0% 1,3% 100,0% 
Παντρε-
μένος/η 
Count 0 4 4 1 3 2 14 
% within 
Οικογ._Κατάστ. 0,0% 28,6% 28,6% 7,1% 21,4% 14,3% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within 
Οικογ._Κατάστ. 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου:  Αριθμός Τέκνων 
 
Αρ.Τέκνων * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες  Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Άτεκνος 
Count 36 29 10 5 2 2 84 
% within                  
Aρ. Τέκνων 42,9% 34,5% 11,9% 6,0% 2,4% 2,4% 100,0% 
Με 1 
τέκνο 
Count 0 2 2 1 1 1 7 
% within                
Aρ. Τέκνων 0,0% 28,6% 28,6% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0% 
Με 2 
τέκνα 
Count 0 0 1 0 0 0 1 
% within                
Aρ. Τέκνων 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Σύνολο Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within                
Aρ. Τέκνων 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Ερώτηση Ερωτηματολογίου:  Έχετε στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό σας περιβάλλον, 
πρόσωπα που έχουν κάποια μορφή αναπηρίας 
 
 
Συγγ. ΑΜΕΑ * Ηλικία_κατηγορίες Crosstabulation 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες  Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Συγγενής 
ΑΜΕΑ: 
Ναι 
Count 16 16 8 1 0 2 43 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 37,2% 37,2% 18,6% 2,3% 0,0% 4,7% 100,0% 
Συγγενής  
ΑΜΕΑ: 
Όχι 
Count 20 15 5 5 3 1 49 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 40,8% 30,6% 10,2% 10,2% 6,1% 2,0% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
 
Ερώτηση Ερωτηματολογίου:  Έχετε ακούσει ποτέ τον όρο ευγονική; 
 
 Ηλικία σε κατηγορίες  Σύνολο 
20-25 25-30 30-35 35-40 45-50 50 < 
Ευγονική  
Ναι 
Count 29 16 11 4 3 2 65 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 44,6% 24,6% 16,9% 6,2% 4,6% 3,1% 100,0% 
Ευγονική 
Όχι 
Count 7 15 2 2 0 1 27 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 25,9% 55,6% 7,4% 7,4% 0,0% 3,7% 100,0% 
Σύνολο 
Count 36 31 13 6 3 3 92 
% within 
Συγγ.ΑΜΕΑ 39,1% 33,7% 14,1% 6,5% 3,3% 3,3% 100,0% 
 
 
  
80 
 
Παράρτημα Β. Ερωτηματολόγιο 
 
Στάσεις και απόψεις μεταπτυχιακών φοιτητών                               
για την εφαρμογή ευγονικών μεθόδων                                       
στα άτομα με αναπηρία 
 
* Απαιτείται 
 
1. Ηλικία: * 
 
 …………………………………. 
 
2. Φύλο: * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 Άνδρας  
 Γυναίκα 
 
3. Εργάζομαι σε (μία επιλογή): *  
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 Γενική τάξη  
 Παράλληλη στήριξη 
 Τμήμα ένταξης  
 Ειδικό σχολείο 
 Δεν εργάζομαι  
 Άλλο:……………………………… 
 
4. Εργάζομαι στην: * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 Πρωτοβάθμια εκπαίδευση  
 Δευτεροβάθμια εκπαίδευση  
 Δεν εργάζομαι 
 Άλλο:……………………………. 
 
5. Σπουδές: (σημειώστε όσα κουτάκια αντιστοιχούν στις σπουδές σας) *  
Επιλέξτε όλα όσα ισχύουν. 
 Πτυχίο ΑΕΙ 
 Πτυχίο ΤΕΙ  
 Μεταπτυχιακό  
 Διδακτορικό 
 Δεύτερο πτυχίο ΑΕΙ/ΤΕΙ 
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6. Σπουδές στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ): (σημειώστε όσα κουτάκια 
αντιστοιχούν στις σπουδές σας) * 
 Επιλέξτε όλα όσα ισχύουν. 
 
 Καθόλου 
 Σεμινάριο 400 ωρών  
 ΤΕΙ 
 ΑΕΙ 
 Διδασκαλείο ΕΑΕ  
 Μεταπτυχιακό  
 Διδακτορικό 
 Άλλο:………………………………….. 
 
7. Χρόνια προϋπηρεσία στην Γενική Αγωγή: * 
 ………………………………………………………………………………………… 
 
8. Χρόνια προϋπηρεσία στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ): * 
 ………………………………………………………………………………………… 
 
9. Οικογενειακή  κατάσταση: * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
 Άγαμος/η  
 Παντρεμένος/η  
 Διαζευγμένος/η  
 Σε χηρεία 
 
10. Αριθμός Τέκνων: * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
 Άτεκνος/η  
 Με 1 
 Με 2 
 Με 3  
 Πολύτεκνος/η 
 
11. Έχετε στο στενό ή ευρύτερο οικογενειακό σας περιβάλλον, πρόσωπα που έχουν 
κάποια μορφή αναπηρίας; * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
 Ναι  
 Όχι 
 Άλλο:……………. 
 
12. Έχετε ακούσει ποτέ τον όρο ευγονική; *  
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 Ναι  
 Όχι 
 
 
Παρακαλώ απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις, επιλέγοντας το κελί που σας εκφράζει 
περισσότερο. 
Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε;  
1 - Διαφωνώ Απόλυτα – 2  Μάλλον Διαφωνώ - 3 Ούτε Συμφωνώ / Ούτε Διαφωνώ 
4 - Μάλλον Συμφωνώ  5 - Συμφωνώ Απόλυτα 
 
13. Με την διενέργεια προγεννητικού ελέγχου τόσο στον άνδρα όσο και στην 
γυναίκα για την τυχόν ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών που μπορούν να 
κληρονομηθούν στους απογόνους. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
 
14. Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με μέτρια νοητική αναπηρία δεν πρέπει να 
αποκτούν απογόνους. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
15. Με την άποψη ότι 2 πρόσωπα με βαριά νοητική αναπηρία δεν πρέπει να 
αποκτούν απογόνους. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
16. Με την ενσυνείδητη απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα δύο 
πρόσωπα αναλαμβάνουν την ευθύνη για το αποτέλεσμα, είτε αυτό είναι θετικό 
είτε αρνητικό), παρόλο που γνωρίζει ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για 
την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών στους απογόνους. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
17. Με την παρορμητική απόφαση ενός ζευγαριού να τεκνοποιήσει (όπου και τα 
δύο πρόσωπα δεν έχουν σαφή επίγνωση των συνεπειών), παρόλο που γνωρίζει 
ότι ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση γενετικών ανωμαλιών 
στους απογόνους. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
18. Με την άμβλωση σε περίπτωση που βεβαιωθεί μετά από προγεννητικό έλεγχο η 
εμφάνιση σοβαρών γενετικών ανωμαλιών στο έμβρυο. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
19. Με την άποψη ότι θα πρέπει να επιδιώκεται η σύσταση επιτροπής από 
διάφορους ειδικούς για να αποφασίζει αν τα δύο συγκεκριμένα πρόσωπα με 
μέτρια ή βαριά νοητική αναπηρία που θέλουν να τεκνοποιήσουν, είναι σε θέση να 
πάρουν ενσυνείδητη απόφαση για το θέμα απόκτησης απογόνων, κατανοώντας 
τις υποχρεώσεις και τις συνέπειες. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
20. Με την στείρωση ως πρακτική στα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία. * Να 
επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
21. Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία έχουν την 
ικανότητα να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα ενός παιδιού που θα φέρουν στον 
κόσμο. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
22. Με την άποψη ότι η πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης βοηθάει στην πρό-
οδο της κοινωνίας αποφεύγοντας την γέννηση παιδιών «κατώτερης ποιότητας» 
όπως θεωρούσαν στο παρελθόν σε συγκεκριμένα κοινωνικά περιβάλλοντα. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
23. Με την πρακτική της ευθανασίας που εφαρμόζονταν στο παρελθόν σε συγκε-
κριμένες κοινωνίες, στα πρόσωπα με νοητικές αναπηρίες, καθώς επικρατούσε η 
πεποίθηση ότι έτσι θα επιτευχθεί η γενετική καθαρότητα του πληθυσμού. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
 
24. Με την χαρτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώματος με στόχο την διάγνωση κά-
ποιας γενετικής ανωμαλίας, όταν αυτή αποσκοπεί στην μελλοντική χρήση ευγο-
νικών πρακτικών. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
25. Με την παρεμβατική μέθοδο επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστικών από τους 
γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
26. Με την άποψη ότι η άμβλωση είναι φόνος εν ψυχρώ. *  
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
27. Με την άποψη ότι η στείρωση ως πρακτική αποτελεί μια παρέμβαση στην Δημι-
ουργία και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ δυσάρεστες. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
28. Με την άποψη ότι τα πρόσωπα με σοβαρή νοητική αναπηρία μπορούν να πά-
ρουν ενσυνείδητη απόφαση στο ζήτημα της απόκτησης τέκνων, κατανοώντας 
πλήρως ό,τι αυτό συνεπάγεται. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
29. Με την άποψη ότι η πρακτική της υποχρεωτικής άμβλωσης αποτελεί βαρβα-
ρότητα.  
* Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
 
 
 
 
30. Με την άποψη ότι η Φύση θα μας εκδικηθεί αν συναινέσουμε στην πρακτική της 
ευθανασίας σε πρόσωπα με νοητικές αναπηρίες. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
31. Με την άποψη ότι η παρεμβατική μέθοδος επιλογής εξωτερικών χαρακτηριστι-
κών από τους γονείς για το παιδί που πρόκειται να φέρουν στον κόσμο, αποτελεί 
τεχνητή παρέμβαση στην Δημιουργία, και οι συνέπειες μπορεί να είναι πολύ 
δυσάρεστες. * 
 Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
     1     2     3     4    5 
 
      
 
 
 
